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Hovjsrort 

zur  vierten   Auflage- 


Die  AenderuiigeD,  welche  die  vierte  Auflage  meines  Lehrbuches  der 
specielleD  pathologischen  Anatomie  gegenüber  der  dritten  aufweist,  sind 
in  erster  Linie  unter  dem  Gesichtspunkte  voi^enommen  worden,  den 
Werth  des  Buches  als  Hülfsmittel  zum  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  zu  erhohen. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  zunächst  die  Zahl  der  Abbildungen  von 
230  auf  339  erhöht  worden  und  zwar  namentlich  durch  Au&ahme  tod 
Abbildungen  makroskopischer  Präparate.  Von  den  abgebildeten  mikro- 
skopischen Präparaten  ist  eine  Anzahl  in  Buntdruck  wiedergegeben, 
jedoch  nur  solche,  bei  denen  die  Ausführung  in  Farben  einen  wesent- 
lichen Vortheil  gegenüber  schwarzem  Druck  bot. 

Im  Uebrigen  war  ich  bratrebt,  den  Text,  unter  steter  Berücksich- 
tigung der  neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Anatomie,  dem  Bedürftiisse  des  Arztes  angemessen  zu  gestalten. 

Von  Seiten  der  Verlagsbuchhandlung  ist  in  zuvorkommenster  Weise 
jedem  meiner  Wünsche  entsprochen  worden,  und  ich  bin  überzeugt,  dass 
die  schöne  Ausstattung  dee  Buches  auch  den  Gebrauch  desselben  we- 
sentlich erleichtern  und  angenehmer  machen  wird. 

Tübingen,  im  December  1885. 

Drost  Ziegler. 


4^039 


InlialtSYerzeichniss, 


Brater   Absohnitt. 

PaUiologisebe  Anatomio  de«  Blutoe  and  der  Lymphe. 

■  iMlallaK« 

Fftlllolo(iacba  Anktotni*  da«  Blmt«k 

I.  Dia  lAUSTHccIire  OcrlniiniiK  d«*  BIbim,  dU  Tlirom1>M«  und  di«  danu 
aicb  UMclilicMMidcn  Vertadcriuigwi , 

%      Vwlaiw^iKM  d«r  BlnlBMafa  «od  dar  «hanUcban  CoiutitnUon  dor  Slat- 


Üdla 


B.     TaalBiliiiaiitaiii  d«r  (D«rpbotlKhMi  B«iUndlh«iI«  d««  Blulna  ..... 
4u      VarwBniMgwicaa  d«*  Blut«*   mit   g*r<>niit«D  K9rp«ni   und    ihn  Folgen 
^atko  loitl^c^*  AnaioBla  dar  L^mtih« 


II 

10 

ts 
» 


Zweiter  Absahnitb 
Fotbologlscha  Anatomie  de«  Clrculationoapparatee. 

f»aCb«laSt^ic'>'  Aaalonie  da»  Harsans. 

1.      m  iafcildiTnfiii  und  altnorrD«  L*iterDnK«ii Bl 

(,      BlailMk*  JLtrapUa  und  D«g«ii(tation<n  rlu  ninmuikcU  und  daa  Ban- 

bliaJ^«wa>m.    Hanarwalchniig,  ^^chwielso  aiid  Aaour<rtin«LabtldaDg  outh 

laefclMla S6 

B_       V^tjtMtrmf  daa   Harwus-     TMIaution   und  Bjpartrophla   dar  Hatcn- 

l^rf«  nMä  Upoauloaa  des  Blndfc*««b«»  ...       44 

^      Wmliwidllii^Bil  Mjiiiniilllli     KUppapcnUrttgugen,  mjtocudllUcht  Ken- 

iifcVlilM  Md  Harnbaoawa      - 47 

%.      r^fcuTltia  OraanUdoMcaadiwIUatt,  ecble  QcMliiriiUU  and  Parullau  daa 

Her»— U 

U 


Pstho  Ivel*' 1**  ADBlomi«  d«T  Bltt  tgeflaia. 

t.      Stete**«»«-     UUl'ildaoK«» » 

KtefaslM  AtropluMn ,   daKtntrkdoe  Atrophiata    und  InAIInUonsuUbida 

«M-  «rtgaWxa eo 

Bjpaaln'HM«  nad  UypcrpU*!«  d«r  GalkaM U 

BotsBWKBgan  imt  Q«Ium,  ArtariltU  oad  PUaliiti« S4 

Jalwaan  and  Aitemtn  dar  OaOaM        . fl 

TMlailTaH*"  ^*'  W4lu  dar  OaOaM.    AnoorTMift  varwn.    Varix.   Swiio- 
«1^      ObUlanilo  T4 

Cwattea*t<»f"B'">"K  da*  Wand  dar  BtntgenUM.    Bn^tima.    Anemtyva^ 
WM)    liiiiiji«!    a|mrtoin,     Vuii    BnaatTMOAlleu.     OcOuKa- 
avhwftUU  -      - Hl 


* 
S 

«. 


VXXX  InhaltsTerzfliolimBa. 

■ 

Dritter  Absohnitt. 
Fathologisohe  Anatomie  der  Uils  and  der  Lymphdrüsen. 

I.  pAtholoKiaehe  Aaktomie  dar  M  ils.  ^m 

].     Einleitniig 85 

S.     Stdraogen  der  Circulatioii  aud  EntzUndniigBa 89 

5.  Atrophie,  DBgsDer&tioDen,  Wnnden  nnd  BaptnrNi  der  Uils  93 
A.     InfeotiSse  OranulationsgeKchwOUte SB 

6.  ByperpUsie  and  Oeichwillste  der  Uili.     Parawten  der  Mili      ...  93 

II.  Fl.  tho  logische  ADHtomle  der  LjinpbdrfiseD. 

1.  Einleitniig 95 

2.  Einfache  nud  degenorative  Atrophieen.     iDfiltrationsiuBtliide    ....  97 

3.  Die  EntiÜndnngen  der  LyinphdrQteii 101 

4>  Hypertrophische  Znnttiide  nnd  Neabildnogeo  der  LympbdrflseD  106 

Vierter  Absohnltt. 

Patliologisohe  Anatomie  der  äuaseren  Haut. 

I.     Einleitung 111 

II.    Hyperämie,  Anfimie  nod  Oedetn  4,er  lasieren  H»ot     ....  112 

IlL     HSmorr  h  agi  eeo  der  Kusseren  Haut IIS 

IV.     AbnortUB  Pigment irangen    and  Pi  grae  n t man  gel  der   Sasse- 

reu  HftQt lU 

V.     Atrophie  der  Insaereo  Haut 117 

VI.     Entaündangen  der  Sasseren  Haot.     Dermatose d- 

1.  Allgemeines  über  die  Aetiologie  and  die  Anatomie  der  Hautentifln dangen  120 

2.  Die  einxelueo  EntEÜndnagsfonnen    dar  Haat    mit  Eioschlou  der  parasi- 
ttren  HaataBTectionen 186 

VII.     Erworbene  entiündliche  HypertTophieen  der  Haut      ...     161 
Vni.     Nicht  eo  tifi  ndlich  e,    inm    Theil  anf  congenitaler   Anlage 

beruhende  Hypertrophieen  nnd  Geschwfilste  der  Haut  165 
IX.     Besondere  Affectionen  derTalgdr&sen,  Haare  nnd  NKgel. 
1.    HantrerKndernngen,  welche  dnrch  eine  Störong  der  Secretion  der  Talg- 
drüsen bedingt  sind 179 

S.     Atrophie  nnd  Hypertrophie  dar  Haare,  and  Nägel 181 

Fünfter  Absobnltt. 

Paüiologisohe  Anatomie  des  Traotos  integtlnaÜB  und 
des  Feritoneiun. 

I.     Einleitung 181 

n.    Pathologische  Anatomie  des  M  nnd  es. 

1.     Pathologische  Anatomie  der  HnndschlMmhant 18i 

S.    Pathologische  Anatomie  der  ZKhne 19ft 

IIL     Pathologische  Anatomie    des    weichen   Gaamea,    dei  Pha- 
rynx nnd  der  Tonalllen      198 

IV.     Pathologische  Anatomie  der  Spei  chel  dr  Qsen SOS 

T.    PathologiicheAnatomledesOesophagns S04 

VL     Pathologische  Anatomie  des  Magens. 

1.     Einleitende  Bemerktmgen SlO 

S.     Hiubildangen  des  Magens  nnd  erworbene  Form  nnd  LageverKodsrangen. 

Hypertrophie  und  Atrophie BIS 

3.  BntsQndaDgen,  Htmorrhagieen,  Verletinngen  oud  Geaehwüre  des  Magens  Hb 
i.     Die  OescbwUlste  des  tiagens 8SS 

VU.     Pathol  ogiiche  Anatomie    des  DQdd  darmea   nnd   daa  Oick- 
darmes. 

1.    Einleitende  Bemerkangen S26 

S.     Die  Hiasbildongen  and  angeborenen  LageverKtidemngen  des  Darmkanales  887 

3.  Erworbene  Form-  nnd  Lageverllnderangen 829 

4.  EntsQndiingen,  Atrophie  nnd  Hypertrophie  der  DaraMcMelmhant  .     .     .  S3S 


Inhallrvenetchnia«. 


IX 


ft.      QthWltr«   dea   DarvMu  .... 

&     PmitcB  dM  Dunu» 

TBL    Pkihalacl»cbc  Anktoinlc  i*B  ParitonetiiD 


tPmtlkOlosische  Anatomie  der  I.et>er,  der  GaUeagänge,  der 
OalloDbloso  und  do«  Pankreas. 


Sechster  Abichnltt. 


L     Palli*l«(i»ehc  Anklomio  der  L«b«r. 

1.     KtMliiNm       luAltnliun   asd   Pip3i«iitini»s  der  Leber  ...  ...  SM 

%      Kh«MMMig»n    oihI    erwoibeite  Form-  and  LM^avorÜndaraogiM,  Woadan 

«»4  ttnptor«« .     .  MB 

S.      Pf I ftartnniilBnwmci«     io    d«r    Labm    and    Ilif«    Polgan       C/*iioliiofaa 

AOOpfaU S3ü 

<.     JBvfteb«  mad  dapaandv«  Atr«tihl««ii  dar  l.ebar    .  ...  S78 

A.      Kag^aTwMna  and  H]rp«ttr«pkf«  d«r  Lob«  t19 

•.      DI«  EatilladaiipB  dar  L«b*r .  S81 

I       IHm  0*»*hwtlait  DDd  die  tUcrischeii  PvuHaii  dsr  L«b«r    .     .  196 

X    Ol«    VmrBjtdmtnaffta  dar  Oallc  nblsia  und  der  fltllaDgin^«  SOS 

~sib»l*>Bl*cheAii«iaiBi*dasPankraft> SOS 


Siebenter  Abschnitt. 
^■thologtaobe  Anatomie  des  Hamapp4u«tee. 


L    Sialaltsar     MUsbildanfan.     .  810 

II     päib  vi  «Kiicb*   Anatamia    d«r   Kieraa,    das   Xiaranbaekana 
■  ftd   d«r   Dr  •tarin 

II       BlBl«itsi>c SIS 
S       Kiehi     cRtaQndlkba  CJmilatianiaUlniagan      HjpfnLroplile   and  Atroptiia. 
PrteAra  Erknudumg  dar  Niarangenta«  und  dtren  Ii'olgan              ...    Sit 
J.      AU*C«raiiC    uu    dam  Bhlt«    tUuimendBr    ([nfurnilor  Sahatauiaii    in    don 
SHms  mad  d«i  maranbaokan                    SSO 
4.      ZlaifaaMralionni  daa  Hiaraaiiareachjniu.  «rolclia  iu  Palm  «on  Blutvwrtiti* 
v«iBi(raii<rn  mm)  d«NS  AbachaldBOK.  aowle  durch  i>albolDgii(--h«  A^>lAgl^• 
w^Mgma  iiD  Mtarencrraba  «nbleliao Sit 
S.      Oto   bSsutocana  fftpkriiU 
A       AtlxoBclM*  Ibar   UmaloKoua  Napbritb   and   llbar   daran  Ulnlfcha 
Paroao        SM 
B.      Ol«  aiaieliMn  Fonnaa  dar  Naphritls. 
■.      Di«  K«te  Kcphritta i*t 
b.      Cbraabcba  parcachTUiatSia  lUphrida  SSI 

I                 K.      Cliroalaclia  indwaliva  KaphrItU SU 
>                 4.      IMa  tabtnsUaa  ud  dia  arpUBtlMlN  Naplirltla SM 

C      C«|i«i   41a  B«8iaa«BS  dea  ITriMbSoM«»  und  dla  dadvr«li  badlitKUai  Ni«r«ti- 

^  v*rS«»d«rwi(«A.    CjUta.     HTdrraapbroa« S70 

^H        T        Die  KiititttH""f"   daa  NiereobcTkanj»   und  der  Urctorea  und  dis  damit 
^^  ss^a^u««abS4ifaDd*n  lIIar<iivvTlii<l«Tuiit{cu       PyalUiii  und  PjaloiMiiKrlUs    STt 

C      0^ih«(llili  and  Panuiten  d««-  Kitra  and  da*  Kierenbackau  ....     S7$ 
MB       fklboloB'**''*  Analoisia  d«r  HSirnlilaii«. 

l.      FMttral«Cl*<ba  Tarftndarangaa  da*  lahaltai      ....  STT 

^       IN«   p*llMio(W«k«a  VarlDderan^n  der  Hamblaaanwud    ......     SSO 

lY       p^shaJoifiaabaAnatDmladarHarnrBhra      .     .     .  .     .    .  S8S 

Y       p^  t  hol  o  glaeh«  A  natotaia  dar  Nabatmleran  .     ....  SS& 


Achter  Abschnitt. 
F»tliolog:laabe  Anatomie  des  BesplrationsapparatM. 

B|ftl«>t«"C 

p^ihAl«gla«ka  Asftlomla  dar  Kaaa  nnd  ihrar  NcbankSblai 

PAtboloslacbaADainnicdeiKablbopf«» 

y«lhol«>Bl*c^"  Aaaionla  dar  Laft  tOhr  a .     . 


Zn  InhaltsverzeioboiaB. 


Fünfsehnter  Absohnitt. 

Pathologische  Anatomie  des  m&nnliohen  and  des  weiblichen 

Gtesohleohtaapparates. 

1 
L     Die  Entwiekelnng  dei  miDDlicben  und  des  weiblicfaeoGe- 
schleoht «»pparKtes  und  die  irahr«ii  and  die  falschen  Zwit- 

teTbllduDgea 

n.    Pktbologiache  AoAtomi«  des  männlichen  OeicblecbtB» ppa- 
ra  tet. 

1.  Pathologfcche  Aaabimie  des  Hodens,    des  Nebenbodeas    and  der  Tanica 
vaginalis  propria  

2.  Fathologiscbe  Anatontie  des  Samenleiters ,    der  Sunenbläschen ,    des  Sa- 
menstranges,  der  Prostata  nnd  des  Penis 

VI.     Pathol  ogiscbe  Anatomie  des  weiblichen  Qeschl  ecb  tsappa- 
rates. 

1.     Pathologische  Anatomie  der  Ovarien 

i.    Pathologische  Anatomie  der  Tnben,  des  Uterus ,  der  Scheide ,  des  Bek- 

kenperitonenm,  des  Becken  biodege  web  es  und  der  änsseran  Genitalien 
S.     Pathologische  Anatomie  des  schwängern  und  des  poerperalen  Utems  and 

der  BIbiUlen 

IV.     Pathologische  Anatomie  der  BrnstdrUseu 


Speeielle    pathologische  Anatomie, 


l^fim.    L-»-fc-  «-  '•~- 


pBlk.  AMi.     4.  ABl. 


ERSTKR  ABSCHMH, 

Poihologische  Anatomie  des  Blutes  und  der" 

Lymphe. 


ir< 


L    Elnlfitung. 

^  I .  Blut  uD(i  Lymphe  sinri  FlUasigkeiteii ,  welche  zu  deo  ver- 
.::i<^i..'DuD  LA^butisproctiä-seu  der  Gewcli«  iii  innitfäter  Beziehung  stcbcn. 
\-A  d*-u  BiiUuL'U  des  Uliili»  uml  der  Ljtiiphu  wiid  di^u  eiozcloeu  'j'heiltüi 
,-- I  ►*^.uit-niu.s  ilas  zu  ihn-r  Kriialtiiiijj;  uiiil  ihrer  Function  nüthiye 
V  .!.nii.i,ierinl ,  Eciwir  der  Ih-^larf  an  Saucreluir  xiigefölirt,  wird  ferner 
1^  _)•.  rcchüi>sige  und  unlitrDuutmre  Mauirial  aus  iteii  Geweben  wieder 
uhrt. 

Der  Sauer&lutt  und  dus  NiUiriuateriitl  üUtiiinieu  aus  der  AusseO' 
Wt.  «:r>terer  gvlftfigt  vou  dur  Luu^e,  Jetzten^  ^ewöbtüich  von  dem 
[W^irainas  uus  in  den  Orgiuiismus,  «hicli  kann  vou  juder  Kilrper- 
«klle  misB  uiiter  ecciguetcD  Uediitguu^tn  rcsür|>nu(iäfabi^i:s  Material 
a^^Bmnmmvn  werden.  Die  Bubneti,  atil'  wvtcheu  diu  Ilesuri'i'i*^"  sich 
wtiiitiT    äiod  *iifs  kleinen  Btut-  und  l.yiupbgeßlssc. 

Itas  SisteriaJ.  welches  aus  den  Geweben  als  unbenutzl>ar  entfonit 
«s-d.  isl  ibviU  im  UeUinichuss  zugefQhrles  Nuhrrn uteri al ,  theilä  Ppt- 
^■et  Sa  >    ■  Iisds  in  den  (jeweben.     Es  wird  ans  dun  lietn^treitdrii 

Ttefl^  «L  -  -  ini  entnuder  imderswd  weiter  verwerLhet,   oder  um 

am  iem  ( >r>;u.iti>uiu<)  ausgeacbieden  zu  werden. 

huitzt  DoruialeD  Verhaltaisgen  decken  sich  Einnahme  und  Ausgabe. 
Ad  den  Dimlicbeu  ätcUeo,  an  welchen  Ülut  und  Lymphe  ihre  nor- 
bcsiaiidtbdle  be/iuhun,  köuiieu  äie  auch  di-ju  gesunden  Orgunis- 
tu'lt;  Suli'^tunzen  aiifnelnnen.  Uteselbcn  siumnieu  ebenso  tbeils 
Aanenwell,  tbeils  aus  Gewebt-n  des  Kiürperä  seihst,  in  denen 
4tifcb  idiDOTiDeu  ätitttw«Thsel  etiLslnnden  sind.  Uie  Kitlge  dieser 
iM  zuuiiclist  eine  kllrzeru  oder  längere  Zeit  dauernde  Ver- 
_  ,g  ilei'  t.jniphe  und  des  Uliites.  In  manchen  Kajlen  vermag 
Btnt  sieb  dioier  Substanzen  sehr  bald  und  ohne  Schaden  zu  neh- 
laawntlicb  durch  Nieren,  Dami  und  lieber,  zu  entledigen,  in  an- 
dm^tgeu  erbilt  sieb  die  Vcruttreiaiguiig  längere  '/lät,  H&ufig 
dabei  die  CuDstltution  des  Blutes^  und  Mrine  l3cpurulii)ii  i.sl  nur 
«ine  dauernde  uder  rorObei^beDde  Verunreinigung  und  üleicti- 
SchAdignng  dieses  oder  jenes  Geweies  iMler  zahlivirlicr  Orgnui: 


4  Blut  ucd  Lymphe. 

Die  pathologischen  Substanzen,  welche  ins  Blut  gelaogen,  können 
sich  in  verschiedenem  Aggregatzustande  befinden.  Am  häufigsten  ban- 
delt es  sich  um  Gase  oder  um  gelöste  Substanzen,  doch  kommt  es  auch 
nicht  selten  zu  Verunreinigung  des  Blutes  mit  corpusculären  Elementen 
und  es  sind  namentlich  die  letztern,  welche  den  pathologischen  Ana- 
tomen, weil  durch  anatomische  Untersuchung  direct  nachweisbar,  in 
erster  Linie  interessiren. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  unterliegt  keinen  be- 
liebigen Abänderungen ,  es  schwankt  der  Gehalt  desselben  an  Eiweiss- 
körpem,  Salzen,  Eisen  etc.  nur  in  engen  Grenzen;  seine  Constitution 
bleibt  durch  Stofiaufnahme  und  Abgabe  stets  annähernd  dieselbe,  so- 
dass also  schon  erhebliche  Abweichungen  in  dem  Gehalt  an  normal 
vorkommenden  Bestandtheilen  als  pathologisch  angesehen  werden  müssen. 

Das  Blut  ist  ein  lebendes  Gewebe. 

Wenn  auch  die  chemischen  Umsetzungen  im  Blute  lange  nicht  so 
bedeutende  sind,  wie  man  dies  früher  termuthete,  als  man  den  Sitz 
der  Krankheiten  in  die  Körpersäfte  zu  legen  suchte,  so  ist  doch  das 
Blut  nicht  lediglich  als  eine  Lösung  verschiedener  chemischer  Sub- 
stanzen anzusehen.  Blut  enthält  stets  auch  lebende  Zellen,  denen  ver- 
schiedene Functionen  zufallen.  Wenn  auch  die  rothen  Blutkörperchen 
in  hohem  Maasse  umgebildet  sind  und  sich  dadurch  von  dem  gewöhn- 
lichen Typus  einer  Zelle  erheblich  entfernen,  so  kommt  ihnen  doch  die 
Bedeutung  lebender  Zellen  zu,  und  wenn  man  dieselben  auch  nicht  als 
lebende  feilen  betrachten  wollte,  so  blieben  immer  noch  die  farblosen 
Blutkörperchen,  die  ebenfalls  einen  unentbehrlichen  Bestandtheil  des 
Blutes  bilden. 

Das  Blut  verhält  sich  in  manchen  Beziehungen  auch  unter  patho- 
logisdieu  Verhältnissen  wie  ein  lebendes  Gewebe.  Wie  wir  einen  ört- 
lichen Tod  der  festen  Gewebe  kennen,  so  gibt  ea  auch  einen  örtlichen 
Tod  des  Blutes,  und  die  regressiven  und  progressiven  Veränderungen 
der  Zellen  und  der  Zwischensubstanz,  die  wir  als  den  Ausdruck  kranken 
Lebens  der  Gewebe  auöassen,  finden  sich  auch  an  den  Bestandtheilen 
des  Blutes  wieder.  Eine  ganze  Beihe  von  krankhaften  Pracessen  im 
Blute  besteht  danach  nicht  nur  in  einer  Veränderung  der  chemischen 
Zusammensetzung,  sondern  gleichzeitig  auch  in  einer  Aendemng  der 
morphologischen  Bfschaffenheit  und  der  Menge  der  geformten  Bestand- 
theile,  und  in  manchen  Krankheiten  spielt  das  Verhalten  der  farblosen 
Blutkörperchen  eine  sehr  bedeutsame  Bolle. 


n.    Pathologische  Anatomie  des  Blutes. 

1.  Die  intravasculäre  Gerinnung  des  Blutes,  die  Throm- 
bose und  die  daran  sich  anschliessenden  Verände- 
rungen. 

§  2.  Ist  ein  Individuum  gestorben,  so  pflegt  das  im  Herzen  imd 
den  gr(»s^  Gefässen  befindliche  Blut  froher  oder  später  zu  einem 
Theile  zu  gerinnen,  und  es  entstehen  danach  jene  Bildungen,  welche 
man  als  Lelchengerlnsel  bezeichnet  Erfolgt  die  Gerinnung  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  die  rothen  Blutkörperchen  noch  gleichmässig  im  Blute 
yertheilt  sind,  erstarrt  sonach  das  ganze  Blut,  so  bilden  sich  weiche, 
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scbwarzrothe  Gcrinnunßsransficn,  welche  als  Craor  bezeichnßl  werdoa. 
Findt'i  vor  iJer  Gerinnung  durch  Senkung  der  rotheii  Blutki)r[)brcheii 
PtD<}  ScbfiduDK  des  Blutes  iii  eine  an  rothcn  Blutkörperchen  i'oicli<;  und 
in  ein«  derselben  entbehreude,  nur  aus  Plasma  bestebende  Flössigkuil 
stAiL,  und  gorinnt  d&uncb  die  letztere,  so  bilden  sieb  veicbc  gallertige, 
leicht  gelblich  gcfflrbte.  elastische,  an  der  OberflAcbe  glatte,  der  Gefüss- 
waud  nicht  anhnftende  Ktiimpea  und  Strange,  welche  als  speckhau- 
tige  Gcrinsel  oder  Faserstoffabschcidungen  bezcichuel 
werden.  Durch  FinschliessuDg  von  r«tbeu  Btiilkörperehen  fcriiiuL-n  ilie- 
selben  zu  einem  Tlieil  eine  rothe  oder  schwai-zrothc,  durch  reichlichen 
Gehalt  ati  farblost-n  nititk^rpercben  eine  wejsslicbe  Färbung  erhalten. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  besteht  nach  A.  Sotiaiinr  darin,  daäs 
»ich  durch  Vereinigung  zweier  F.iweisskoq)er,  der  fibriuftgenen  und  der 
fibriooplastiscben  Substanz  oder  des  Paraglobulin,  unter  Einwirkung 
eines  Fermentes  ein  F-iweisskörpcr,  das  Fibrin  ausscheidet-  Nach  ihm 
ist  dos  Fibrinogen  getost  im  Blutplasma  enlbnltCD,  das  Feriueut  und 
die  libriuü]ilastische  Substanz  sind  dtigcj^eu  grni^$ten(heiIs  im  Innern 
der  farblosen  BlutkörpcrcliBU  eingeschlossen  und  (,''-'l*"'geu  erst  dann 
zur  £iDwirkun;{  auf  i^^rstcre.  wt-nn  die  farblosen  lilutkör^ercbcu  uns 
irgend  einem  Grunde  absterben  und  sieh  auflösen.  Von  BizzozEkO  wird 
aDgenoDiDieu,  duss  wesentlich  die  ßlulplattchcu,  kleine  platte  kern- 
lose Gebilde,  deren  Durchmesser  etwa  die  IlAlfte  desjenigen  eines  Blut- 
kJ^rperchens  hetrilgt,  Fibrin  ff!  ruit;nt:  und  fibrino|il&äitscbe  Substanz  ent- 
halten,  und  durch  ihren  Zerfall  den  Fasersti>ff  bilden,  doch  wird  dies 
von  Weioert,  Bacschknuacii  ,  Lövnr,  SciiiMMiaBL-scn,  Ebektu  und 
Anderen  bestritten. 

Tritt  eine  Gcrinoung  des  Blutes  innerhalb  des  Herzeus  und  der 
Geisse  nikbrcnd  des  Lebens  ein,  oder  wird  aus  dem  strömenden  Blute 
«ine  feste  Mass«  abgeschieden,  so  wird  der  betreffende  Vorgang  als 
Thromhose.  das  Product  desselben  als  Thrombus  bezeichnet. 

Stellt  -sich  eine  Gerinnung  oder  eine  Throuibose  innerhalb  einer 
hl  Bahr  bpflndlichrn  Bliitniaasc  ein,  sa  bildet  sich  ein  dunkel- 
rotber  Thromlius,  wuliliur  ilhnlich  wie  die  schwarzrothen  I-x;icheu- 
gcrinnungcn  die  gesanimte  Menge  di:r  rothca  BlulkÖn>ercbcn  ciaschliesst ; 
das  abgeschiedene  Fibrin  bildet  Körner  und  Fäden. 

Unmittelbar  nach  seiner  Entstehung  ist  der  Thrombus  weich  und 
reich  an  BluiflOssigkeii,  später  wird  er  derber,  fester  und  trockener,  in- 
dem sich  der  Fascrstoß  zusammenzieht  und  einen  Theil  der  Flüssig- 
keit auspresst.  01t;ichz<'ilig  wird  er  blasser,  brauaroth,  oder  rostfarbeu, 
indem  der  BIutfarbstotT  dbiiliche  Veriuuleruugeu  wie  in  Extravasaten 
(cf.  I  §  60)  eingchL 

Die  Ursache  der  Gcnnnung  in  Buhe  befindlichen  Blutes  liegt  wahr- 
scheinlich darin ,  dass  die  einzelnen  'llicile  des  Blutes  nicht  mehr  mit 
einer  intacten  Cefftsswand,  welche  nach  BitfCKK  normaler  Welse  die 
Gerinnung  de&  Blutes  verhindert,  in  Bcrahniiig  geratbcn.  Sic  tritt 
danach  besonders  in  unterbundenen  Gefäs.ftfu  auf,  in  denen  die  Blul- 
säulc  in  Buhe  ist  und  das  Endothel  der  Tu tcrbinduugss teile  verletzt 
XU  seilt  pflegt.  Sie  stellt  sich  fenier  dann  ein,  wenn  plötzlich  reichlich 
Fibrinferntcnt  in  die  Blutbahn  gelangt,  eine  Bedingung,  die  mau  z.  B. 
durch  InjecttoD  von  lackfarbenem  Blute,  dessen  Zellca  zum  Theil  zer- 
stört sind,  erfUlteii  kann. 

Die  festen  Absoheldan^n,  welche  sich  nicht  selten  ans  strJV 
mriidrm  Blute  an  der  Innenwand  des  ÜenEcns  oder  der  Gefässe  bil- 
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den,  bestelieii  entweder  aus  weissen  oder  in  verschiedenen  Nuancen  r»th- 
fiefÄiblcn  cidcr  snich  ans  aliwechselrul  n>th  und  wKissaefärlilcii  M;issen, 
so  dftss  ninii  daiiiidi  weisse,  gemischte  und  geschichtete 
Thrnnilmn  untt'rsclieidwn  kann.  Nach  BtzxnjiKHO,  I.iibmtzkt,  Ebektii 
und  Schimmel  BUSCH  besteht  der  frisch  entstandene  weisse  Throinhus 
in  vieh>ii  riillcii  wi-si-ntllch  aus  Blutplattchrii,  kann  indessen  nuch  mehr 
oder  minder  znlilreiche  farblose  Blutkörperchen  oinschliesscn. 

Die  ThroitibiishihluiiK  in  st.rftiiit;mlriri  Hhile  wird  nach  Ebickth  in 
creter  Linie  durch  eine  Verla n^Biimung  des  Blutstromes  viTUrsacIil. 
So  lange  in  einem  Gt^hiss*-  das  lilut  in  normaler  Ötrt«niun?  ist,  werden 
die  eorimsculftreu  BhilhL'slJindt heile  in  der  Axe  des  Stromes  fortKetrie- 
ben,  während  in  der  reripherie  lediglich  Plasma  strömt,  in  \velchca 
nur  selten  chi  farbloses  Bhitlcörperchen  eintritt.  Wird  die  Sirfimung 
aus  irgend  einem  Grunde  langsamer ,  so  erscheinen  zahlreiche  farblose 
KIutkfirpiTchen  in  der  periphereii  Plasmazone,  verweilen  dort  eine  Zeit 
lang,  indvin  sie  sich  festheften  «der  weiterruUeu ,  und  gesellen  sich 
dann  dem  axialen  Strome  wieder  bei  oder  wandern ,  falls  es  sich  um 
Vonen  oder  Capillaren  handelt,  aus  den  Gefössen  aus  {ef.  I  %  V.i). 

[Jei  stärkerer  Ver- 
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V%g.  1.  AnliHufuiii;  von  B  I  u  I  p  lÜllc  li  •  n  !  ii 
ll«r  plaitnn  ti  *ch  en  Randiun«  «iiiei  G«nkM«>  (naeb 
BtlBTNi  'i<i  V*rldtt^iuiiiiLiii|£  (ln>  mutwtniTiiftk,  n  Axial t<r 
Stroin.  h  KaoäxoDo  mit  Uliitplflltchen.  c  Slirker«  An- 
lilttfUug  vnn  ltlul{iUU«h*o  ^  ff,  Fftrhlnii«  Itliilkrirpercbea. 
V«T|r    400. 


langsamung  des  Bhit- 
strumc-s  nimmt  nach 
Ebehth  die  Zahl  der 
waudstÄiidigen  Leuko- 
cyten  wieder  ab,  da- 
gegen treten  zahlreiche 
Blutplättchen  {Fig.  1  b) 
in  die  Plasnia/.one  und 
hünfeu  sich  bald  in 
grfisserer  Menge  (c) 
an.  Ist  die  Gefäss- 
wand  an  Stelle,  wo  die 
Blutplättchen  au  die 
Peripherie  treten,  in  irgend  einer  Weise  verändert,  so  kleben  die  Blut- 
plättchen daselbst  fest,  werden  in  ihrem  Centrum  grobkörnig,  in 
der  Peripherie  feinkörnig  oder  homogen  und  verschmelzen  unter  ein- 
ander 7M  einer  compacten  Masse.  Der  EndeÖect  des  Vorganges  ist  die 
Bildung  eines  farblosen  Plättchenthrombus,  dessen  Grösse  im 
Rin7.el falle  sehr  verschieden  sein  kann.  Kneiti'H  bezeichnet  die  Um- 
bildung der  Hlutplattcheu  zu  einer  cohärcnteu  Thrombusmasse  als 
viscfise  Metamorphose. 

Treten  in  der  Zeit  der  Bildung  des  Plaltchcnthronibus  nur  wenige 
farblose  Blutkörperchen  (d)  aus,  so  schlioBst  auch  der  Thrombus  deren 
nur  wenige  (dj  ein,  sind  viele  Lcukocyten  zugegen,  wie  dies 
bei  EntzQndung.  sowie  bei  geringerer  Strom  verlangsam  ung  der  E'all 
ist^  so  bilden  dieselben  danach  auch  einen  wcsentlichcD  Bestand- 
theil  des  weissen  Thrombus  und  wandeln  sich  in  demselben  nach 
einiger  Zeit  in  eine  hyaline  oiler  körnige  kernlose  Masse  um.  Durch 
Ankleben  und  durch  Kioschluss  voio  rothm  Blutkörperchen  erhiüt  der 
Thnmibus  eine  rothe  Färbung.  Nach  Ehkiith  können  fnriilose  und 
rothe  Blutkörperchen  auch  secnndär  in  einen  Plät leben thrombus  hinein- 
gewiriielt  werden,  besonders  dann,  wenn  letzterer  das  Gefiiss  verschliesst 
und  der  Blutstrom  dagegen  anprallt.  Nach  Lubnitzkv  wandern  die 
I>eukocYten  auch  activ  in  den  Thrombus  ein. 
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Die  ersten  Niederschläge  bilden  rarte  durchscheinende  oder  wcisa- 
lidiK  AuflngeriuiKeii.  has  weitere  Wachstlttim  erfolgt  entweder  durch 
Bildung  von  neuen  Niederschlägen  von  Blutplättchen  und  farblosen  und 
mtheii  Dlulkorperchen  »der  iiber  durch  Gerinnung  des  [itules,  welches 
am  Orte  der  Tbroinboae  h&iitg  langsamer  strömt  and  zugleich  auch 
über  eine  ruulic,  eines  ^Jidotheldberzuges  entbehrentl«  Fläche  iliessL 

BoiosEua  hat  ror  -wenigen  Jahren  ol«  einen  neuen  Bestandtheil  dei 
Blulds  kleine  [ilnlUi  homogen«  Gebilde  beachriebcn,  wolobe  er  nis  B!ut- 
pliltchcn  bezeichnet«  and  als  identisoh  mit  d«n  Toa  Hatsk  bGsdiriebvnoo 
HiüDKtoMaftton  Iwtr&chteta  Gevtittst  auf  «ingehende  KxpenmenUilunter- 
suchungua  nattin  er  oa,  du*  >ie  e>  s«ien,  welch«  bei  ihrem  Zerfall  (ierin- 
Dun;  hHrboifllhren,  währ«iid  er  die«  Ton  don  fubloMO  DlutkürjuTohea 
leupiete.  U^^cicsxxbacb,  Ueil,  W£i*Rkr,  Lüwir,  Bxzbtb,  SininMEUCficn, 
Hla^ta,  Gxoiit  und  Andere  haben  «ich  indeaaen  xeKSn  die  von  bmotr.tio 
vertretene  L«hre  «u^^etpröchen,  indeta  ade  zum  Tbeil  die  Uenehunf;  der 
BlutplÜUcheD  xur  Blutgerinnung  beatreiten,  «um  Tbcil  (Wuosn,  Hlata, 
Ualla  und  Löwir)  siv  gar  nioht  als  conetanl«  Fornielement«  dos  Illut«a, 
loodirra  als  Zorfallaproductc  rarbloscr  Itlutkörporcboa  botraohtvn.  Aus  ibroa 
Hittlieilungon  l'Msi  Hieb  anch  enlnebmen,  dass  dor  Untergang  farblogor  Blut- 
korpuruhen  innerhalb  von  Flüssigkeit,  vuloho  tibrinognaa  Substanz  enthält, 
zveifeUo«  ticrinnung  zur  Fel^r>  haboo  kann,  so  dass  also  jedenfalh  die 
BlutplStt«hen  nicht  diu  alleinigen  Kibrinbildnor  sind.  So  fuhrt  s  B,  nadl 
OkOTH  die  Injection  reichlicher  Mengen  von  Leukocyten  in  die  Blutbabn 
sa  ThroniboM,  N««h  RacecHEKSAca  u>Ü  die  Auflösung  T^n  Leukocjten 
im  Blute  beständig  stattfinden,  da^  Kintreien  der  üerinoung  aber  durch 
Gegenwirkung  des  Organismus  rerhindert,  dos  FibTinFerment  serstärt  raap. 
onvirksam   gemacht  worden. 

Der  weisse  Thrombus,  der  in  ströineailem  Blut«  entsteht,  ist  seit  dos 
Untorsuchungei]  von  Z&an  von  den  meisten  Autoren  als  eine  Bildung  be> 
tTBcbt«t  wurden,  velohe  wosuntÜch  aus  c^iner  Anhäufung  farblosor  Hliil> 
korperchoD,  die  untereinander  verschmelzen  uud  zu  «ioor  kernlosen  homo- 
genen oder  feinkomigun  Masse  werden,  «utateht.  Die  TTntjersuohungeii  vou 
hOKfJtSKT,  EUKTH  uod  Hciii ■HiXBt'-scB  lusoQ  es  iDde«*6B  als  eweitellos 
erscheinen,  daas  ««  den  Angaben  von  IIdxohkro  «nteprechend  auch  einen 
PlUtehenthrombus  f ibt ,  an  doisen  Aufbau  farblose  Blutkörperchen  nur 
einen  untergeordneten  Antheil  ndhuien.  EnEara  und  ScniMXKLiWHcn  bo- 
tracht«n  indeasen  diesen  Vorgmng  nicht  als  eine  Qennnung,  die  sio,  ähn- 
lich via  £tcirwau>,  als  eine  Auafallung  oder  eine  KrystalHsatioa  anseboo, 
aoadero  als  eintrn  Vorgang  eigener  Art,  als  eine  „viscö^e  MotnmorphoM". 
Dm  Aoklobc-Q  der  Plüttchen  au  eine  OofÜseirand  ist  noch  Ejiz&ts  die  Folg« 
siner  irroparablen  Alteration  dersvlbeo.  Dm  Anhefltn  der  Leukocjten  ixt 
dagegen  «in  vitaler  Vorgang. 

Die  Blutplilttclien  sind  sehr  vergängliche  Gebilde,  werden  in  den 
aus  den  Qefiisien  ausgetretenen  Blulo  ««hr  bald  gra&uiirt  und  bilden  die 
als  Zimmem&nn'sche   Kärperchen  bekannt4)n  kämigeu   Uasson. 

Literatur  über  Blulgerinnmtg  uuä  Tfirombuiliildang :  Vibchow,  Cm.  Jt- 
haadiutigett,  Frankjart  IBSG  und  Uaadb.  d.  iipec.  Palhol.  i;  A.  ScBmoT, 
Jrrh.  f.  Juni,  nad  Phyt,  U6I  und  ISS'J ,  Pßiigtr'ii  Arck.  H,  IX,  AI  «. 
.r///  u.  t>ie  Lthre  p.  J.  /rrmenlalii-rn  GerinnuNgstrstheinungtHt  Ihtrpaf  1877  t 
BbOcxi^  yirch.  .-fr^k.  VJ.  Ärf. ;  WEieraT,  ib.  7ii.  unil  72.  ßd.  und  Forftriritle 
dtr  M«d,  li  KtiuLZK,  t'eber  Thrombott  und  Tranffu»<nt,  Dorpat  /S7" ;  Cobk- 
KiDi,  ror/es.  Hier  ttUg.  PalAof.,  Lripsig  saft2;   Zixs,  l'ircA.  Arch.  62.  Bd. 
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».  Hevue  me4.  de  ta  SniBS«  rowanitB  lllSt;  EtCHWU-D,  Seifr.  sur  Cfiemic  tfrr 
Cru't-br  h'fiffift/e»  Snbflanseti,  Brrlin  IS73;  BrszoiBKO ,  CenlraUfl.  f.  ri.  mt-d, 
Si'inx.  IS82,  tfitfS,  tirrh.  Arck.  .10.  ßrf..  .Vr#-A.  prr  h  scifnst  muS.  IS/i.S, 
^rch.  ilaf.  4e  Hof.  /.  //,  J/t  «.  /'';  KayBM,  .-frri.  ite  phjt.  h^ll?  noH  I81!>; 
HlSTi,  Arch.f.  rJ-ftrr.  Palhof.  S/'tf;  Radbchekbach,  t/'rrdielwirkung  zuu.tr/ifn 
Prola/iJaxmn  utnt  B/wIplasma ,  Oorjiaf  tSS.'i ;  Nicolai  H«ti^  Xßhlinif^trtiiiUiitf 
hflr.  d  fiiibl  und  ruthfit  Itfiilkiiryerckeu ,  /.-/>.  liiirpnl  If^fi'J ,  Lakkb,  Slfzhrr. 
4.  It'itner  ^rad.  S(i.  Bd.;  I.ttWiT,  rf.  K!*.  Bd.  und  Forl%chrille  dpr  Mrd  fff 
y.  4  find  't;  ArFANABiBw,  Ih-ulirh.  .dreh.  f.  ftUn.  Mrd.  X.Wf;  IiimNirzKT. 
/)/>  Xusemmfii'.rlsung  des  Thrombus  in  .drirrirnwundfn  in  dtn  ersten  fünf 
Tatir»,  I  -Ü.  Unit  IHS.') ;  Eberth  und  .Scqtmhiilbdscr,  Forlsrhritle  der  .Ued. 
III;  SciltHHBLBOHcn ,  lÄ.  I/I  u.  l'irrA.  /irtti.  Um.  Bd.;  Obotb,  Scfiirksnh 
der  JarbhitN    Etrmeiile  im   kreitciidcti   Blufe,    Diffpat  1884. 

§  3.  Thrombosen  hommcn  am  häufigsten  bei  Dcgcncrtttioncn  und 
Entzüniiuiigen  der  Intirua  des  Herzens  und  der  GKfäss«,  sowie  unter 
VerbilltiiisBcn  vor,  die.  wie  z.  B.  Coniprcssinn ,  Von'ngiiiig  oder  Kr- 
wcitisning  der  Gefässe,  Herzverfettung  etc.  eine  Verlan ftaatnunK  oder 
AafhebUDg  der  CircHl»li<ni  bcdin^feu.  Perforirendc  <;cf:lsswiind<^n,  die 
nicht  zu  gross  sind,  werden  durch  Blutplättchc»  und  farhlns«  Blutk&r- 
porchcn,  diu  BJch  an  dun  Rstndcm  der  Oeffnung,  sowie  in  deren  Um- 
rabung  anlagern,  geachloasen,  so  dass  sich  in  der  Wunde  ein  in  das 
Gefessinncre  prominirendcr  weisser  Thrombus  bildet. 

Je  nach  den  Dezjehungeu  der  Thromben  zum  GeHlssrohr  pflegt 
ni«n  verschiedene  Fnniifn  zu  unUirstheiden.  So  bezeichnet  man  als 
i>rand<t!tndl{;c  Thromhen  solche,  di&  einer  Gcfässuand.  als  klapprn- 
»tiindii:»*  siiitlie,  die  einer  Herz-  drter  Venenklappe  aufsiUeu.  Sie  k^iri- 
nen  beide  nur  aus  zarten  dnrclische  in  enden  merabranarllgen  hyalinen 
Auflageningm  be^itehen ,  sind  indessen  häutig  dicker  und  derber 
und  springeu  in  das  üefasslumcn  vor.  Wird  durch  einen  Thrombus 
diis  liUUieii  eines  OcfiLsses  ver^rhlnsse»,  so  nennt  man  ihn  ohtmit^lld. 
Die  erstenletandenen  Gerinnnngen  bezeichnet  man  als  piimSrn  oder 
flotoehthom*,  die  weiterhin  daran  sich  ansetzenden  als  fortcesetzfe 
Thronibeii.  Durch  ein  ajipositinnelles  Wachsthnni  kann  ein  wandstan- 
digcr  'J'hromhus  zu  einem  obturirenden  werden.  Dabei  k<»mmt  es  nicht 
selten  vor,  dass  an  einen  ursprtlnglich  weissen  oder  gemischten  Throm- 
bus sich  ein  rother  ansetzt,  iadetn  der  Beginn  der  Thrombose  bei  strÄ- 
mendem  Blute  stattfindet,  während  spat«r  nach  Verschluss  des  Ge- 
toses das  niut  stille  ste-ht  und  als  Ganzes  gerinnt,  Das  Umgekehrte 
kommt  vor,  wenn  in  einem  Gefässe  ein  obturirender  roiher  Thrombus 
auf  ein  kleineres  Volumen  sieh  zusammenzieht  und  dadurch  einen  Tlieil 
der  Hlutbahn  wiedfT  freilässt.  Beides  kann  man  nicht  selten  bei  den 
marantiKrhpii  Thromben  d.  h.  bei  jenen  Formen  beobaehten,  welche 
sich  bei  aniimischen  heruntergekommeneD  Individuen,  deren  Getäss- 
sysiem  vcrhältnissmiissig  zu  weit  ist,  und  deren  Blut  stellenweise  sehr 
langsam  strömt  oder  zu  Zeiten  stille  steht,  bilden. 

Thromben  fennoen  an  allen  Stellen  des  GefAss.s}'Stems  vorkommen. 
Im  Herzen  sind  es  besonders  die  llcrzohren,  ferner  die  Rccessus  swi- 
scbeu  den  Trabekeln,  in  denen  sit;  sich  ansetzen.  An  beide«  Stellen 
beginnt  ihre  Entstehung  in  der  Tiefe,  allein  durch  fortgesetzte  Appo- 
sition bilden  sich  grßsäcre  liennnuogsmas.sen ,  welche  sich  in  borm 
polypiisur  Gebilde  über  die  Oberfläche  erheben  und  daher  als  Hcra- 
polypen  bezeichnet  werden.    Auch  auf  entzündeten  Klappen   schlagen 
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sieb  oft  Gerinsd  oieder  nnd  bilden  Klappcnpolypcn.  Hcr/wand-  und 
Klsppenpnlypen  können  sehr  uinfangreiui  werden  und  einen  grossen 
TMl  der  TliTzhftlile  ausfiillon. 

In  dfin  arteriellen  GefÄssstÄnimeii  kommen  Thromben  an  dt-n  ver- 
scliiedenstpn  Orten  vnr,  nnd  entstehen  namentlich  hinter  verenRten  Siellon 
und  in  Atjsbuchtungon.  Zuweilen  bilden  sich  hei  marantischen  Indivi- 
duen mit  st»rt{  de((enerirter  Arterienintima  wandständige ,  weisse  oder 
gemtscbte,  der  Oberfläche  adhürente  Thromben  in  der  Aorta.  In  den 
Venen  entwickeln  sich  die  Thromben  am  häufigsten  in  den  Taschen 
der  Vcnenklappen,  aus  denen  sie  allmählich  herauswachsen  und  zu  ob- 
tnrirenden  Tbromlm)  werden.  Oft  auch  wachst  ein  Thminbns  aus  einer 
UdDeren  Vene,  wo  er  sich  primär  gebildet  hat,  in  das  Lumen  einer 
KTüssercn  Vene  hinein.  So  kann  z.  B.  eine  Thrombose,  die  von  einer 
kldnen  Vene  der  unteren  Extremittlt  ihren  Ausgang  genommen  hat, 
schliesslich  bis  in  die  Vena  cava  inferior  hinaufsteigen  und  bis  zum 
Herzen  gelangen. 

Thnimb(»!ieB  in  den  kleinsten  GeRlssen  entstehen  am  häufigsten  als 
Folge  von  Oewehserkrankungi-n,  namentlich  voii  Entzündungen  und 
ockrotifiirenden  Processen  und  haben  mrist  eine  hyaline  Heschiiffenheil. 
Vnn  da  aus  krmnen  dann  weiterhin  auch  Thnimbosen  in  den  abfah- 
renden Venen  hervorgerufen  werden,  thcils  dadurch,  dass  durch  Ver- 
legung zahlreicher  Capfllaren  das  Rtut  in  den  Venen  laugsam  fliesst, 
thcils  auch  dadurch,  dasfi  zerfallende  farblose  ülutkCrrcrchen  und  Blut- 
pliittchen  in  ^n'\>*wrer  Menge  in  die  Venen  gerathen.  In  ersterem  Sinuc 
wirken  natarlirh  auch  CapHIanrerödungen  oder  AricrienverengerungGD, 
welche  in  irgend  einer  anderen  Weise  entstanden  sind. 

§  4.  Der  ausgebildete  fertige  IHirombus  ist  eine  an  der  Innen- 
fUche  eines  GefiLsses  oder  des  Herzens  festsitzende,  ziemlich  derbe, 
trockene  Masse,  deren  Kariie  um!  Structur  die  oben  erwähnten  Ver- 
geh ieiJen  hei  ten  zeigt.  Ursprünglich  weiche  feuchte  Tliriiraben  gehen 
mit  der  Zeit  eine  Sehrninpfunic  t;in  und  werden  dadurch  fester  und 
trockener.  Bei  obturirendeu  Thromben  kann  dadurch  füe  Bliitbahu 
wieder  eröffnet  werden. 

Bi:i  starker  Schnimpfung  kann  sich  der  FaserstofT  in  eine  derbe 
Masse  umwandeln,  die  sich  io  diesem  Zustande  lange  erhilt  und  schliess- 
lich Terkalkt.  Es  kommt  dies  sowohl  in  klap]ienstÄndtgen  Herzthroni- 
ben,  als  auch  in  Gefässthromben  vor.  Die  auf  diese  Weise  in  Venen 
sich  bildenden  kreidigen  Concremente  werden  als  Phlebolithen  be- 
zeichnet. 

Schrumpfung  und  Verkalkung  ist  ein  verhilltniäsm&ssig  gQnstiger 
Aasgang  der  Thnmibose.  Weil  ungünstiger  sind  die  sehr  häufig  vor- 
Iconmenden  /crfallsprocessc,  welche  man  als  einfache  und  als  puriforme 
oder  septische  gelbe  Erweichung  bezeichnet.  Bei  der  «einfachen  Er- 
welehnng  wandeln  sich  zunächst  die  central  gelegenen  Theile  der 
ThromI)en  in  eine  breiige  graurolhe  «der  graue  oder  grauweisse  Masse 
um,  welche  aus  zerfallencD  und  geschrumpften  rothen  BUitkor[>erclien, 
Pigmentköm  er  n  und  farblosen  kßniigfii  Zt^rfailsmas&en  besteht  Greifl 
die  F.rweichung  auch  auf  die  oborfiachlichen  Lagen  über,  und  ist  gleich- 
zeitig in  der  Umgebung  des  Thrombus  noch  eine  gewisse  Strömung  vor- 
luuid«o,  so  gerathcn  die  Zerfallsproductc  desselben  in  den  Kreislauf. 
Die6  geschiebt  sowohl  bei  Herzpolyiicn  als  auch  bei  Venenlhromben, 
nanientJicb   wenn  etwa  die  Spitze  des  Thrombus  einer  kleineren  Vene 
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in  eine  ßrösscrc  iu>ch  von  Hlut  ihirfhstn'mite  Vene  hineinragt.  T>ie 
Fol^ti  gblcbur  Ki'vrcicliungsiirocuesü  ist  die  liilduug  vun  Hniljnlic-un 
(vergL  I  §  30}. 

Bei  (U>r  jE;elben  piiiiformen  n(]»r  8«|>tlKvhpn  Erweteliung^  wini 
der  Thrombus  zu  einer  pi'Ibea  oder  grauK«lben  oder  rolhlichK«jll>en, 
i-ia-nilitiliclieu,  lirL'iitten,  nihiuiRea ,  übelriechenden  Masse  veriliissigt, 
wclrlie  neben  Eiterkörperchen  eine  grosse  Menge  einer  feinkfirnjgen, 
ftus  fettigem  umi  iinuiniinöaem  LVtritiis  nnd  ans  Mikrokcikken  liestel»'n- 
dun  Sulistanz  cntlialt.  Diuse  M;issu  wirkt,  ntif  die  Umgebung  ilüslruiründ 
lind  Eiity-ündiing  crregoiid.  In  Folge  davon  wird  die  Intima  trübe,  in  der 
Media  und  derAdventicia,  sowie  in  (lt.>r  llnigebung  des  Gefassps  BtoUt 
sieb  eine  citrifie  Knlziinilmis  ein.  Nach  kurzer  Z«it  sind  sÄnimIliche  Ge- 
fi"is6hftute  inliitrtri  und  zeigwi  ein  schmutzig  yelbcs  oder  graugtlbcs 
Aussehen.  Schli'tisslith  koiiinit  es  zu  eiiicni  jmiitihiyen  Gewebszerfall. 
Werden  die  puriformen  Massen  durch  den  Bhitslroni  an  andere  Orte 
vei'schleppi,  so  fUlireu  sie  auch  dort  zu  Nekrose  und  fauliger  /ersetzung 
des  Gewebes  und  zu  eitriger  Entzündung,  welche  nicht  nur  auf  die 
Gefjisswand,   fiondem  auch  auf  das  benachbarte  Gewebe  sich  erstreckt. 

Den  Vorgang  der  puriformen  Erweichung  eines  Venen-  oder  Arterien- 
pfropfcs  vcrbniideii  mit  einer  eitrigen  InfiUraiinii  der  Gefiisswiinil  he- 
zeichnet  man  ah  Tlirouihoplilehlti»  uiul  Throiiil>uarU>rlitis  purulentn. 
Die  Kntzündung  der  Gefasswiind  kiuiii  dahei  siiwnbl  vtm  dem  erwt'icheu- 
dcn  'J'hrtimbus  als  von  ilwi  ilem  Gefässo  benachbarten  Theilen  aimyehen. 
Im  letzteren  Falle  geht  die  Erwt'iclmng  des  Tbruuibns  der  GefSsswand- 
entzündung  parnllell  oder  folgt  dorfielbtn  erst  nach,  Am  häufigsten 
kommen  diese  Vorg&ngc  im  Gebiete  eitriger  F.ntzüntluiigsherde  vor. 

Der  gOnstigstc  Ausgang  der  Tbromho&e  ist  die  Orgftnlsation  des 
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¥\g.  i.  Sclinilt  aiu  ttiuEf  throiab»»krtuD  Scli«iikel>r(crle  elae»  alton  HanaM 
S  Wochen  iisvh  dtr  UuturbiBiliinK.  a  Meili».  (  £Ustiiche  ClrccixUmallo.  r  Durch  Ittera 
«hrom^ichc?  Knli3t>ilna|{*proci)»>'»  vocdtckle  Inlim«  tl  Gcrvnrioiic»  Illul.  a  Zv\h%9  [nfil- 
Irslion  Jtr  Mi^'ilia,  ^  duKlcicIie»  Avt  Intitmi.  g  Uiiiid»ncn,  IheÜ«  Innorlwlb  dna  Hlutcoti- 
ipilnmi,  ihciU  iwi>clicii  la(*l«rorn  unil  ätt  liittina  h  V<>»Ki«deiie  Faimiu)  vi>n  BiLrlung*- 
sali»«  In  Almhol  (^eliKrlclp«,  mit  IIRmatoijnn  g«fSrbta>,  in  KaniuliibalwRi  «ingMchlot. 
»•DM  PrNparkt      Vcrifr    300- 


Orgaaiwticn  Jea  ThroinbM. 

Thrombus,  d.  h.  «iiiu  Sub«tltiiliuii  il(>»selbeii  fiiin'l]  i;vfXv^b:iUlgM 
Hind«^cvreh«. 

Das  muv.  Rinitegeweljc  entwickelt  sich  iheils  aus  t-iritl ringenden 
WatKierzcIlen,  theils  nus  wuchernden  Kndothciien;  sind  letztere  bei  der 
lltlduii^;  des  'Ibroiiiljus  zu  tiniiide  ^e^'iiii^tm,  kd  nißssen  Wandorzcllen 
die  Oowcbstiildung  allein  Ubernebnicn.  I>cr  Ttironibus  selbst  hat  an 
der  Organisation  keinen  Antiieil,  er  ist  eine  «itlte  Masse,  wdcbc  aaf 
die  I'mgebuDg  EntzünduDg  erregend  wirkt. 

In  den  ci-sten  Stadien  des  Processes  stellt  sich  an  einzelnen  Stcileo 
der  Gefasswand  eine  kleinzelliffc  Iiifiltr!i.tiuD  ein  und  zwar  sowuhl  iunvr* 
halb  der  Adventitia  und  Media  (Kif.  '2  e),  als  auch  der  Intima  (f), 
Weiierhin  saniiuelD  sich  auch  Im  inneren  des  Gefässlumens  /elten  an 
(tf),  theiU  iunerhalb  des  Coagalums  selbst,  thcils  zwischen  letzterem  und 
<fer  Gorasswand.  Die  zuerst  iiufiretendeii  Ztdlcii  »ind  klein  und  ruud  und 
besitzen  einen  Keni,  der  sich  nnt  Karbstofllen  intensiv  färbt.  Später 
liegen  neben  den  kleinen  /dien  (^rOssuru  mit  hellen  bltisehenninnigen 
Kernen  (h),  welche  entweder  aus  den  ersieren  sich  entwickelt  luiben, 
oder  aus  vrucbemdini  F.ndothelzellcn  eiitstaiidiii  fiind.  Sie  zeigen  sehr 
verschiedene,  tbeils  runde,  iheiU  gestreckte  und  ver/woigte  Formen  (k} 
und  sind  nichts  ändert»  als  Bildungszellcn.    Haben   sie  sich  bis  zu 
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einem  gewissen  Gratie  vermehrt.,  so  dnss  sie  da  oder  dnrt  dicht  \m 
riiiiLiiiUT  liegen,  so  ontnickeU  sich  aus  ihnen  Bindegewebe,  und  gleich- 
zeitig hildeti  sich  niicli  RlutgefiUs». 

I)ii58  ist  d«?r  Gang  des  Proceases  im  Allgemeinen:  im  KinzHneo 
kann  dt'rsi'lhe  nianrhHrli-i  Vürschiwlriiln-itwi  liiet(!ii.  Die  Zülli^'t^  Infil- 
tnitioD  der  Gofftsswand  ist  bald  geringfilgig .  bald  sehr  bedeutend. 
IJutor  riiistündeii  kann  durch  tnasgeiihäfte  Zellanbäufiing  cIiL>t  Gewebe 
eiocm  gewöhnlicheo  Granulationsgewebe  Ähnlich  werdon.  Auch  die 
Rasclihpit,  mit.  welcher  ikr  Process  abläuft,  ist  sehr  verschi(iden.  Oj)e- 
rirt  man  an  Thieren ,  &n  kann  man  schon  nach  zwölf  Tagen  vasculari- 
sirtes  Gewebe  linden.  Bei  Greisen  kOnncn  Wochen  vergehen,  bis  die 
ersten  BildunjiSücll'On  sich  entwickelt  haben. 

Die  Rniid/i'lItMi  s(.,mimen  aus  den  VtLsa  vasorum  und  den  dem 
thrombosirten  B!ulgofä£sc  nahe  gelegenen  GGfüsscn.  Sie  dringen  nament- 
lich von  der  UnterhindiinKSStelle  ans,  wo  die  Intima  eingerissen  ist 
und  die  Gefiilsswftnde  überhaupt  am  etiirkstcn  verletzt  sind,  ein.  Die 
Blutgefässe  stammen  obenfalls  ans  den  Vasa  vasonim  und  entstehen 
durch  SpiDssunH.  doch  kommt  es  auch  zu  einer  EHiffnung  von  Blut- 
bahnen vom  freien  Lunion  des  alten  Gefasscs  aus. 

Handelt  es  sich  um  einen  UüterbindunRsthromhus,  so  entsteht  auf 
diese  Weise  an  der  UnterbindunKsstellc  (Fig.  3)  ein  mit  Gefässen  (e) 
reichlich  versehenes  Narbengewebe  filj).  welches  einerseits  an  der 
Aiissenwand  des  Gefässes  mit  der  Adventitia  (a)  in  Verbindung  steht, 
andererseits  aber  auch  sich  in  das  Lumen  des  Gefässes  seihst  fort- 
setzt (fl)  und  hier  einen  Verschluss  desselben  bildet.  In  den  der 
linferbiii du ngs stelle  zunächst  gelegenen  Theilen  verlieren  sieh  die  ver- 
schiedenen ArteriwihHute  im  Narbengewebe. 

Liferaltir:  Rcuclth,  Urulsch.  Zeihehr.  f.  Cfn'ruifiir,  IX.  Tli.i  Raah, 
Arth.  f.  kliir.  (fitrarg.  'J'i.  Hit.  tmit  t'irph.  Äreh.  '.5,  Bd.;  Kiedicl,  filsrh. 
Zcilsckr.  f,  Chir.  i^St  fiAt'iicuiTiiv,  Die  nogr/i.  Organisation  ifft  Tfimm- 
hitx.  l.eiysi^  tfi77 :  DcrKiinTR,  H'irnfr  mrti.  Jafirh.  III  und  II';  RKNriLEBEN, 
ftifh.  Areh.  77.  Bil. ;  TlttMAyHA,  /*.  7*.  DJ.;  Z*ine,  ib.  fltf.  Bd.;  ACEH- 
ÜCH,   Vtber  ttie  Ob/itemlian  der  Arfrn'en  tioeh  Ligatur,   lii.-ftiss.   ßona.  1877, 


§  5.  Die  obige  Darstellung  der  Organisation  des  Tbroinhiis  gilt 
sunfiaist  für  den  ÜnterbindnnKsthronibus  einer  Arterie.  Es  geht  in- 
dessen die  Organisation  anderer  Thromben  in  derselben  Weis«  vor  sich. 
Bei  Anwesenheit  alterer  marantischer  Venenthromben  ist  die  Wand  der 
Venen  xellig  infiltrirt.  und  die  Peripherie  des  Gerinseis  tbeils  in  granu- 
latieris.ihidiches  Gewebe,  theils  bereits  in  vascnlarisirtes  Bindc);ewcbo 
umgewaudcll.  Bei  waudständigen  Thromben,  wie  sie  in  grossen  Arterien, 
z.  B.  in  der  Aorta,  vorkommen,  geht  offenbar  die  Organisation  sehr  lang- 
sam vor  sich.  Mnn  kann  oft  bei  Thrombeti,  die  schon  alt  sind,  umsonst 
nach  einer  Organisation  suchen,  in  andenm  Fä.llen  fuidet  man  nur  in 
der  äusserst<'n  Peripherie  einzelne  Zilge  von  Biudi'fiewchc  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entwickelung.  Audi  die  Thromben  in  Aneu- 
rysmen wenicn  nur  sehr  langsam  und  in  sehr  unvollkommener  Weise 
durch  Bindegewdht!  snbHtituirt. 

In  Älinlicher  Weise  wie  die  Organisation  des  Thrombus  erfolgt 
auch  di«  Uellung  der  Oef&aairnnden. 

Nach  Unt*>rsurhuHgftn  von  Saun-TC  und  LnjNiTZKT  bildet  sich  nach 
Ablauf  der  Blutung  an  der  Rissstcllc  du  Thrombus  aus  angehefteten 


leihiog  der  GcfuMwundco. 
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Blut(ilAttchcn   und  farbloaeo  Blutkörperx-beii.    Spiit<>r  buchtet  sich  der 

betreäüeode  Verscbluas  etwas  aus,  wird  aber  durch  ÜJutidättcben  und 
i&rblüse  Blutkörperchea   wieder  gefüllt.     lA^txtei-c  vatwiLÜrln    sich   »■>■ 

dann  ziitii  Tbuil  ncitur  und   bilduu  unter  IJcihOlfc  wuchenider  Guwobs- 

zelleii  uud  neugebüdeter  Geßisse,  die  aus  der  Nucbijarschaft  eiudriiigeu, 

Narbengewebe  (vcrgl.  Auüurjäma  spurium  g  43). 

Das  aD  btellc  des  Thrombus  ge- 
setzte   Narbengewebe    schrumpft     im 

Laufe   der  Zeit    tuelir   oder    weuiger.    \k*'    /    \  .13Ri       .'^1^ 

ütiterbiijdungsDiirbeu  werdtu  dadurch 
.sehr  klein.  In  der  Continuiiat  eines 
'Gefösses  kann  eiiiv  tH^lche  Narbu  :«icb 

später    lediglich    wie    eine    Wiuidver- 

dÜckuDg  präsvtitircn,    oder   es    bl^-ihea 

nur  Fadian  und  Balken  (Fig.  4  b)  Qbrig, 

welche  das  LuiDcn  des  früher  ibruui- 

bostrten  Gefiisseä  durchhieben.   In  l'olge 

de6»vii  katiu  der  lUuLtitnini  diu  betruf-  ,. 

iende   Stelle    wieder   ohne    weäeaitliche      _  M 

HindemiBSe  pa&siren. 

Von    einem    Xbronibus    lusgetüste 

und  iu  irgend  eine  Arteric  gegcLIeppte 

und   das«lbsi  eingekeilte,   als  Emboli       t^i^.  i,    R».idfl*i>  «egiipiivchar 

bcseicbnelc  Stücke  ptlt.'${eii  zuiuicbat  i'fiöpr«  in  einem  Xau  d*r  LuiiKtm- 
,  aeiie  HiederschlÄge  fvn  l-'ibrin  auf  ihre  »rtwi«  »  o^Ki«^piur  md  »cn  Bin- 
'Oberfläche  zu  venirsucheD     WeUerhin   X7Ä-i^T.XrS: 

geben    aie    dieselbe    Veriiuderung    ein    „un^  tboeigmiter  ü«nu*  uii«ni4ii«». 

wie  die   Tbrom ben    und    kirn uen    da- 
nach erweichen  oder  scbrumpfen  (Fig.  4  a)  und  Terkalkeo.    Handelt  es 

sich    um   Dicht  inüvirte  Plrüpfe,    so  werden  sie  gew£»hnlich  roeorbüt 

und  durch  Bindegewebe  ersetzt. 

Das  neagebildete  Bindegewebe  besitzt  stets  ein  erheblich  geringeres 

Volumen  als  der  ur-tiiriiii^ücbe  I'fnfpf.  Nach  Wochen  und  .\b>DaU:a  ist 
.  die  Stelle,  an  welcher  der  Embolus  sa&s,  oft  nur  D'ich  durch  eine  Binde- 
1  gewebsleiste  oder  durcb  eine  kuötchcufortnige  (Mg.  4  a)  oder  tlache  Ex- 
fCKBoeuz  auf  der  Iiitima  gck<;uuzeichnet.  In  andereii  I-'allvu  ist  dua  Ue- 
jftwinmfin  voq  Bindegewebsfaden  (Fig.  4  b)  durchzogen,  welche  cot- 
tireder  isolin  verlaufen  oder  durch  gegenseitige  Verbindung  ein  gniw- 
[■wicliigcs  Netzwerk  bilden. 


2.    VertkoderuageD    der  Blutmenge   und  der  cbemischeD 
GoDBtitutiou   der  Blutflflssigkuit. 

g  6.  Ltas  Blut  ist  eine  Flüssigkeit,  deren  Uengr  und  deren  cbo- 
■lisdie  Zusammensetzung  normaler  Weise  nur  iiiCutsigeu  Schwankungen 
■Blcrworfea  ist.  Es  wird  dies  dadurch  erreicht,  dass  Stot^ufnahme 
■ad  StoBabgabc  sich  das  Gleichgewicht  halten,  uud  all&lUg  aufgenom- 
■CDe  abnonue  Bestandtheile  des  Blutes  sehr  bald  wieder  aasgeschiedeo 
werdOL  Unter  pathotogiscbeu  Bedingungen  kaan  dieses  VerbüJuiisa 
^di  änd^ni,  so  doss  sowohl  die  Menge  des  Blutes,  als  auch  die  cbe- 
wätAt  Zosammensetzimg  dessdben  kürzere  oder  liiDgere  Zdt  voo  der 
Monn  abweichen. 

Was  zoEdchst  die  Vennehraog  oder  die  Hyperplasie  des  Blutes, 
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Blut, 


die  Plethora  vpra  Ttefnlff ,  l^^^innit  dieselbe  als  ciri  langer  dnucrn- 
d«r  /utitiiiid  niclil  vor.  Wieä^%M'  irgend  einem  Grunde,  z.  B.  durcb 
diu  Ain|Hitjtli(iii  iriniT  Kxtrcmität  nach  Xurilckdriuigen  drs  Hin  tos  in 
dcD  KOrpcF,  die  Mccigä  dos  Blutes  ivlittiv  zu  gross,  m  wird  das  Qbor- 
ScbUssigc  Blul  sehr  bald  verbraucht  und  aiclil  wieder  ersetzt.  Die 
Plethora  ist  also  nur  ein  vorübargeliender  Zustand. 

Cine  Vcrriiigcruiig  der  BIutnienKe,  eine  Oli^Ümie  oder  Anilml«, 
wird  zanitctst  durch  JL-den  in  irgend  einer  Weise  cingelreteuen  abnorineu 
Blutverlust  herbeigeführt,  ücberschrcitct  dieselbe  ein  gewisses  Maass 
nicht,  und  ist  die  Blutbildung  nicht  gehiodcrt,  so  wird  der  Verlust 
bald  wieder  ersetzt,  der  Zustand  ist  ein  vorilbergebünder.  Geht  der 
Blutverlust  dagegen  über  eia  gewisses  Manss  hinaus,  oder  wiederholt 
er  sich  Diehrnials,  oder  dauert  er  lAngere  Zeit  an,  so  wird  aueb  die  Anä- 
mie eine  dauernde.  Am  Lebendes  macht  sich  ein  solcher  Zustand  durcli 
die  liliisse  der  Haut  und  der  SchleimhiLute  bemerkbar,  an  der  Leiche 
erkennt  man  ihn  an  dem  geriDgcii  Blulgehalt  der  verschiedenen  Organe. 

Bei  der  Ttegeneratiun  ile-s  lilutfls  nudi  einem  stattgehabten  Verlust 
tritt  der  Wiederersata  der  Flüssigkeit  schneller  ein,  als  dcijenige  der 
rotheu  Ittutkiiqiercheii.  O-iü  Itlut  ist  daher  zu  einer  ge\vi.ssen  Zeit  im 
Verbaltniss  zur  Menge  der  Flüwigkeit  arm  an  ÜlutJt<3riierchcn.  Ein 
solcher  Zustand  wird  als  OllgocytliSinie  bc/eiehnet.  Er  kommt  bei 
fieberhaften  Krankheiten,  ebenso  auch  bei  Blei-  und  yuecksilbcrvcr- 
giftuns'-n  etc,  sehr  häufig  vor  utuI  ist  als  eine  VnV^i-  der  Herabsetzung 
der  Krwiihnmg  anzusehen.  In  anderen  (■'illlen  niü>isen  wir  annehmen, 
dass  ein»;  mangelhafte  Function  der  Mint  liirreitendi-n  (trgane  oder  ein 
abnorm  gesteigerter  Zerfall  der  rothen  BlutkiÄfjcreheii  die  Ursache  bildet; 
häufig  sind  wir  indessen  niclit  in  der  Logu,  die  Ursache  des  Leidens 
anzugeben  (essentielle  Anämie). 

Wird  Wasser  im  Blute  zurückgehalten  (z.  B.  bei  Fun ctions störungeil 
in  der  Nierei,  so  da-s.«  die  Masse  des  Blutes  dadurch  erliölit  wini .  s«) 
bihlet  sieb  eine  liydrilmlscbe  Plethora.  Wird  das  Blut  durch  Ver- 
minderung seiiH-s  Kiwrissgehalles  verliälltiissniitssig  arm  an  Kiweiss  utid 
reich  an  Wasser,  so  bezeiclinut  man  den  Zu6t;ind  nU  Hy|)nll)iimlllose 
und  als  Hydrüinle.  Die  Vfrmindenmg  der  Kiwiisskörper  ist  entweder 
auf  verminderte  Eiweisszufuhr  »«ler  auf  erbiiliten  F-iweissverbrauch,  oder 
aiif  beides  zugleich  zurückzuführen,  ^hr  luiufig  entsteht  sie  durch 
chronische  Störungen  der  Venluiiung,  lange  dauernile  profuse  Dannent- 
h^nmgeii,  Dysojitcrie,  ehnmische  KiU-ningen,  iiljimrm  gestci^eite  Function 
einzelner  Drüsen  (Laelatiou),  öftere  Blutverluste,  Eiweissverlusle  bei 
Nierenerkraukuiigen,  Zerfall  von  Geschwülsten  etc.  In  manchen  Fällen 
entzieht  sich  ihre  Ursache  der  Ermittelung  (essentielle  Anämie), 
Bei  Oligucy t hämie  sowohl  als  )>ci  Kydräniic  ist  der  KUmoglo- 
blngehillt  des  Blutes  verinludert.  Während  unt«r  norniaie»  Verhält- 
nisxeii  IUI)  Cub.-CenlJii-  Blut  etwa  II  Gnimm  Hiuiioglobiu  enthalten, 
sinkt,  bei  Anänne  dessen  Menge  auf  8  bis  li  bis  3  Ornmiu.  Das  Blut 
iat  denienrs|)i-ucheitd  dii)iri|]ii.%sig,   hliuss,  bellroth,  F'leischwasser  iüiuüch. 

Bei  Oligocythamie  erklärt  sich  diese  Abnsüime  durch  die  Vermin- 
doruiig  der  ^abl  der  rothen  Blutkftrperchon.  I^^t  ihre  Zahl  nonual ,  so 
mass  entweder  ihre  Grfissc  (Mikrocythämio  vergl.  §  II)  oder  ihr  Gelialt 
an  ÜÄmoglobin  verriugert  sein.  Beides  knmmt  vor,  letzteres  namentlich 
bei  Chlorose,  wobei  uutur  dem  Mikroskope  die  oinzebcn  Blutkor|)erchen 
auffallend  blass  erscheim-u. 

Deu   GegeusatK  zu  der  Uydrämie  bildet  die  Anhydränilß,  d.  h. 


[ydriiiDie.     Anhjrdriiinie.     Hypennose.     HyiiinÖBe. 

ein  vumiiiiilerU^r  ^Vlts>^e^-  uihI  SaUguhalt  des  Blutes  bei  Erhultuii^  des 
Btutciwoisscs,  wobei  das  Ülut  dictifljissig,  thecrartij^  io  CoDsistenz  und 
Farbe  erscheint.  Hri  dem  Mcttstbeti  erfogt  eine  «ilche  EiDditkunp  am 
b4ufigst«n  durch  acute  |»r<>fu3e  DAnucDtleeningen,  z.  Ü.  beider  Cholera, 
ferner  bei  starken  WiLssorverliisun  durcb  dio  Haut. 

Bei  niiuicbcti  Krankheiten  ändert  sich  ituch  der  Gehalt  des  Blutes 
all  Fibrin  bildenden  Substimzeii.  Btn  allen  EntzOncluni^krankheitcn, 
nnmcntlich  al»er  bei  kruposiT  Pneiimutiie,  bei  ßheuniatisuius,  Ei7Bi|)ol3ä. 
ist  er  erhtiht.  so  dass  hui  Kintritt  von  Geriniiuiigen  eine  vermehrte 
Menge  vuii  l'ibriu  K^:))ildirt  wirrl. 

Mao  beeeichnct  ditis  ftls  Ityperliiosc  und  setzt  ihr  die  Hypfnose, 
d.  h.  einen  /iiRlÄnd  etit^jege»,  bei  welchem  ilie  Fibrinmenye  des  Blutes 
verringert  ist.  Ob  bei  letzterer  die  ribricffeneratoreii  in  zu  geringer 
Menge  vftrhnndeii  .sind  (xIit  ob  die  Oerinriinig  »ns  midcrcn  Ursachen 
verhindert  wird,  ist  norh  fraji;lich.  Man  liwbacbtel  ein  Ausbleiben 
dur  (icriiinuiig  dc-s  Ithitrs  nnmenllirli  biri  Ki-srickuiig^titd,  bei  Scliwefel- 
und  Kohlen was!M!istoffvor;^ifmngen,  im  t.'Iimkuiigas-,  Alcohol-  und  Blau- 
säurevergiflunK*:»  sowie  bei  verschieflenen  Infectionskrank heilen. 

D«r  Uämoglobiag«h&It  des  Blutoii  ist  je  nach  dum  Lvb«u*- 
Klt«r  Riebt  unflThebliclittn  Schwunkitngvu  uniervorTon  [vorgl.  rKicHTKNftTKux, 
Vt»ttr-»ucfiu/igen  über  rfr«  HumiiglohiitgelittU  Jfs  Bliiifi ,  teipsig  tN7S  »nti 
HopPE-SertXB ,  i'ii/iiofo^.  Chtmtr ,  Btrlia  1-S'' — Sl).  Am  reiiblichul««  i»t 
denelbo  t.  '/,.  der  Ueburt,  Er  Mokt  in  den  enten  Lcben^jabren  auf  di« 
^HiÜfte,  um  Tom  fi.  Jahre  ub  bii*  itiim  45.  auf  alwa  *,.,  des  onprSiig- 
i'Uetaen  G«luütes  acEust«if;en.  Von  da  aa  nimmt  er  wieder  ab.  B^i 
SläoQcro  tat  der  HSmoRlobiiiKehalt  etwas  hähor  als  bei  Frauen.  In  dor 
Bcbwan^noli^  nimmt  der  Hämoglobiagebalt  ab. 

$  7.  Bei  den  in  dem  letzten  runigraphen  be.<s|ir<H:heneit  VerÜnilf- 
ruogen  des  Blutes  handelt  ea  sich  lediglich  um  iiuiitititativ«  Ab- 
weirhungen  der  Beslatidlheile  viiti  ilur  Nonii.  N'eljeii  densellien  gibt  es 
auch  eint  grusae  Va\i\  von  tjuaütativeu  VerÄtidoninKcn,  welche  auf  einem 
Uehalt  des  Ithites  un  ttiiu  fn-iiHleii  gellt^sten  Substnnzen  beruhen. 
Da  im  Blute  ^i^\*^\  i-beniisdii.'  Pnnv-se  nur  in  sehr  boscbrauktcni  Maaase 
V4irk»iiinicn ,  sv»  sind  Au-^k  Sub.sl;inzrii  cnt.ttc<ler  aus  der  Auä.sciiwell 
aufLjemunnivn  «ider  sind  Pruducte  des  Stoirwechscls  der  (iewebe,  der 
entU(»Jer  selbst  ein  abnormer  ist  oder  de^-sca  Erzeugnisse  anormaler 
Weise  ins  Blut  gelangen;  nur  selten  werden  abnorme  Substanzen  im 
Blut«  selbst  fifttiildet.  Die  Mi^hrzahl  dieser  Verunreinigungen  des  Blutes 
ist  dor  anatoniischea  l'uteisucbung  nichl  zugänglich.  So  ist  z,  B,  sna- 
tomiscli  der  Nachweis  von  Zucker.  Harnätotl,  Morphium,  täulai!>sjil- 
kaloülen  etc.  im  Blute  nicht  ni('>glicti.  Nur  wcnigi'  ßnbslaniien  uiachai 
eine  Aiisnahmc.  Liitcr  den  durch  Atbniung  aurgenonmiun  Ga^en  ver- 
ludert das  Kohlenoxyd  das  Blut  am  nunalltgslen.  iinlitn  des  dem- 
selben eine  kirschrotbe  Varbe  verleiht.  Bei  der  Suct-ion  kommt  dieselbo 
sowohl  an  dem  aus  den  Gefässen  ergossenni  als  auch  an  dem  noch  in 
den  Gefässeii  der  Gewebsparenchynu'  steckenden  Blute  zur  Geltung. 
DementEprecbeod  änd  auch  die  TodtenSeckcn  dor  Haut  auflalleud 
bdirnth. 

Bei  K ob lensSure Vergiftung  i.st  d;iä  Blut  dunkel,  und  dement- 
sprecheod  auch  die  Fkrbung  der  X/cichentlucken  blaurotb.    Ebenso  ist 


das   Blut  dunkel,   ualiezu   tlntenartJg  bei    Vergiftung  mit  Schwefel* 
waeMirstoff. 

Voo  <ien  pathologiacher  Weise  resorbirten  Stoffwechselproducten 
lAsst  sich  dar  Uebertritt  von  gulli^nsauri'n  Sulzrn  und  (ir«t1i>urarl>- 
Stoff  in  das  Blut  am  leichteäteii  erk^-üiien.  Durch  die  ADweaeniiiJt  des 
letzteren  wii*d  das  Ulutploäuin  Knllig  gefärbt.  Dii-'äellic  Wirliung  baben 
wahrscheinlich  auch  die  galleusauieii  Salze,  indem  durch  sie  Blutfarb- 
stoff gelöst  und  weiterhin  Bilirubin  gebildet  wird.  Zuweilen  bilden  sich 
in  den  Btutgefassen  körnige  und  krystalliniscbe  Abscheidtingeu  von 
Bilirubin.  Am  leichtesten  ist  die  Resorption  von  Galle  iu  das  Blut  an 
der  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Gelbfärbung  der  Gewebe  zu  erkennen, 
besonders  solcher,  die  keine  Ei^enfarhung  baben.  )(Ian  nennt  diesen 
Zustand  Icterus.  Besteht  derselbe  seit  kurzer  Zeit,  so  sind  die  Ge- 
webe gelblich  gefärbt.  Nach  längerer  Dauer  werden  sie  mehr  bräun- 
Ucht  oder  gntugrOulicb.  Zu  Beginn  sind  die  Gewebe  diffus  mit  Gnllen- 
farlK^toff  imbibirt.  Später  bilden  sich  gelbe  und  braune  Kiimer,  die 
grosseutheils  von  Vi  anderzellen  aufgenommen  und  späterhin  durch  »iio- 
scllieu  iiii»  dem  Gewebe  entfernt  werden.  Auch  der  Urin  zeigt  ict«riscbe 
Färbungen,  und  m  können  gerade  in  ihm  die  Gallenfarbätufl'e  leicht 
durch  geeignete  Rojictioneu  nachgewiesen  ■werden, 

Auch  eine  Verunreinigung  des  UUitpbt^inu  mit  BUlllogtobin,  welches 
durch  Auflösung  von  rothen  Blutkörperoheu  frei  geworden-  ist,  lässt  sich 
nicht  selten  ttowtihl  an  der  Veränderuag  des  Blutes,  als  auch  des  Urins 
erkennen.  Ist  viel  Blutfarbstoff  im  Blutplasma  gelöst,  so  wird  das 
Blut  lackfarbig,  und  der  Urin  erhalt  eine  Mutige  bell  braunrothe  big 
dunkel  schwarz rothe  Färbung  (vergl.  §  10),  doch  ist  zu  bemerken,  dasa 
llfinitiglubinamie  nicht  notliwcndiger  Weise  Uämoglobiuurie  zur  Folge 
bat,  indem  der  Farbstotl  sehr  rascb  durch  die  Leber  abgeschieden 
werden  kann  (Ponfick).  Bei  sehr  hocbgradiger  Hämoglobin äniic  kann 
Icterus  auftreten. 

Bei  Resorption  von  Bluteitravosaten  kann  das  Blut  Hydrobilirubin 
oder  Urobilin  enthalten,  welches  weiterhin  durch  die  Meren  abge- 
schieden wird  (KuNKKr.)' 

Boi  der  U  r  ü  m  i « ,  weloho  io  Folgo  von  Ineafdoicnz  der  Nierenthatig- 
koit  «nttteht,  hilufvn  sich  im  Blule  vorsulii'edeue  Substanzvii  aii,  welche 
auf  dio  PuucüvD  vioiger  Oigmav,  tumtcnüicb  nbox  dos  Gobirae  eineo  B>ohii4- 
licliuu  EiiiflusB  auäUben.  Auf  leUtvreK  woiteii  nam^Dtliob  die  dabei  ein* 
tT«t«nde  Banommenlieit  des  SenBoriumt  und  die  CoaTuleiooen  hig.  Bei 
Tbioren,  deueu  mftn  die  Nieren  ezetirpirt,  biiufea  sich  im  Blute  Earogtoff, 
aowift   rfirsolüedene  ExtracÜTstoffo  tu. 

Uta  der  acuten  gelben  Leberatrophie  finden  sich  im  Blute  Leuoin  und 
T^TOÜo.  Bai  Leukämie  enthält  da>  Blut  n&cb  dem  Tode  euweilen  »ktaä- 
drisoh«  Kiyitalle  (JIsnxss,  />.  ^rd,  f.  klin.  ,Veä.  A'l't/l),  welche  uftoh 
ScHuainni,  \^JttnaL  d.  Ckt'm.  et  t'Aarin.  SB4.  Bd.)  kub  einer  Yerbindiing 
TOn  Plioipbortäure  und  einer  orgauiBcheo  Bue  beHtebea. 


3.    Veränderungen  der  morphotischen  Be&tandtheile  des 

Blutes. 

§8.    Die  geformten  B«8taudtheil«  des  Ulute6,  rotlic  und  farb- 
lose Blutkörperchen,  sind  keine  beständigen  GebUde,  sondern  es  geben 
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fortw&brenil  roüic  Blutkörperchen  zu  Grunde  «nd  werden  durch  neue 
ersetzt,  und  auch  dir-  farlilnstm  Blulkfirperrhcn  worden  diircli  Anstritl 
AUS  dor  ItliithahD  vcrmiinlcrt,  so  diiS3  »ich  ihre  /alil  mir  dadurch  auf 
einer  gewisswi  Hölii!  «rlialum  kann,  dass  durch  seue  Zufuhr  von  Zellen 
der  Verlust  gedeckt  wird. 

Die  Zahl  der  farblosen  Zellen  im  Blute  ist  schon  unter  normalen 
Verbaltoissen  kdnc  ganz  constaate.  Mau  rechnet,  dusa  im  Mittol  «iu 
farhloses  auf  etwa  300  rotlie  knmnit,  oft  eutliiüt  das  Blut  indussen 
niühr  (wahrend  der  Vynlauunij),  oft  vTeiiiger. 

Unter  sehr  verschiwltmen  iiathologü^cbcn  Zuständen,  z.  B.  bd  Eite- 
ningcn,  tit-i  iiifeciiflscn  Erkrnnkunj^cn  wie  'iypliiis  nicurrens  und  T.  nb- 
dominalis,  Pjamie,  Eryaipelas,  interiuitltns  rtr.  tritt  «ine  uicbr  oder 
minder  ausgesprochene  Vcrniehninjj  der  farblosen  Blutkiirperchen  und 
zwar  sowohl  der  mononucleären  aJs  der  i)olyimcI«Ärcti  l-omu^n  ein .  so 
dass  sie  im  Vcrhaltniss  von  1 :  ICK)  oder  von  1  :50,  sogar  von  1  ;2t) 
rothoD  gcfandtis  werden.  Nach  Viucnöw  erfolgt  eino  Vcrinehning 
aaneotlich  hd  jenwi  rrorrssni,  liel  welchen  die  Lj-mphdrUscn  mir  a(ti- 
cirt  sind.  Diesen  Ziwtand  der  Venuehnin^'  der  (arblosen  Blutkörper- 
chen hat  ViKciinw  mit  dem  Namai  Lviikuejtose  belegt.  Sie  ist  vnr- 
11l>«rgebcQd  und  abhängig  von  vorabfrgehendeti  Erkninknngen. 

Im  Gegensatz  dazu  ist  die  als  L«ukBmie  (Vckchüw)  bezeichnete 
Blotveränderung  eine  dauernde,  und  ist  durch  eine  nnOir  oder  weniger 
bedeutend«  Zuniihnie  \U:\-  farblosen  Blui}:rllcii  rhnniklerisirt,  welche  zu- 
gleich niii  einer  Abnahme  der  rothen  Bhii.ki»porcbt'n  verbunden  ist 
Es  kann  da^  Vcrh&ltniss  zwischen  erstcren  und  lel^itcrcn  sich  so  ge- 
stalten ,  doES  »e  schliesslich  einander  au  Zahl  gleich  sind,  ja  es  kann 
io  extrem  entwickelten  I'ällen  die  Zahl  der  farblosen  BlutkArpcrchon 
dit^enige  der  rothen  um  etwas  UbertretTen. 

Bei  hochgradig  entwickelter  I.^<ukämie  ist  Aas  Blut  auffallend  blass, 
hell  und  düimtlüssig.  Das  Ucrz  und  die  grossen  GcfiLssstämme  enthal- 
ten nach  dem  Tode  oft  eigen ttiüni lieb  lehiiifarhene,  au  farbbisen  Blut- 
köTiTchcn  reiche  Gerinstl  statt  der  apeckhautigen  raserslnffabschei- 
dungcni.  oder  es  sind  die  Oeriiisel  mit  weissen,  ndniügen,  ei U'nlliti liehen 
Anflagerungcn  aus  fnrblosen  BiutkÖrperchou  bedeckt.  Geringere  (inide 
der  Erkrankung  erfordern  zur  Dlagno^ostelluiig  eine  mikri>skopische 
Untersuchung  des  Blutes,  die  auch  eine  geringfagigc  Zuuiibmc  der 
biblosen  Zellen  gegenObor  den  rothen  erkcnucn  lässt. 

Von  den  ioDcrcii  UrgoncD  Jxiikimiscber  zeigen  verschiedene  Vcr- 
inderungen,  welche  theiU  als  lli-sache,  thcUä  ala  Folge  der  LenkÄJuie 
aufgefasst  werden  mtls^sen.  Vod  den  bei  I^ukäniiäcben  vorkonnnendeu 
Hy|i«rplasieen  der  Milz,  der  LjTnphdrüseu,  der  lymphatischen  Apparate 
des  Damilriictus  und  des  Ivnoclienmiirkes  (vergl.  die  betreff.  Capitel) 
wird  angenommen,  dass  sie  als  Ursache  der  Clutverändemng  anzusebcD 
seien.  Die  grauweissen,  theils  difru.'>eii,  theils  herdfonnigen  Infiltrationen 
verschiedener  Organe,  wie  z.  ß.  der  Leber,  Lungen  und  Nieren,  lassen 
Wohl  kaum  eine  andere  Di-utiing  zu  »Ih  die.  dass  ein  Theil  der  im 
Blute  circulirenden  farldoson  Zellen  von  den  bctretfenden  Organen  zu- 
rückgehalten worden  i.sit,  doch  können,  wie  dies  Bizzozero  vor  Kurzem 
naäigewicfieD  hat,  die  farblosen  Blutkörperchen  sich  in  diesen  Herden 
venuebrcD.  Die  farblosen  Blutkörperchen  hegen  theils  innerhalb  der 
Geisse,  tbcils  in  deren  Umgebung.  Mitunter  ist  die  BeschatTenbeit 
der  Herde  eine  derartige,  dass  man  ihnen  keine  andere  Bezeichnung 
als  diejenige  einer  weissen  Hilraorrhagie  oder  eiues  weissen  hüniorrhagi* 

Tinh'.    ■'''••<>    <l-  ■)«-  P*^    Aul.     (    Infi.  ^ 
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filut. 


scheu  lofarctes  geben  kAon.  Neben  diesen  Infiltrationen  bilden  sich 
zuweilen  auch  aus  Ijnnjiliaitiiiioideai  Gi'vrube  bcatcbeude  Tumoren,  so 
IE.  R.  in  tler  Leber  und  in  den  Nieren. 


Die  farblosen  ßlulkSrporcbon  im  Bluto  LeuHmisohor  sied  nicht  nUa 
eiDaader  ;;ieicli.  Man  kaoii  einu  gröstcre  und  «ine  kleinere  Form  tinter- 
acbeidoQ,  von  deaen  bald  die  eiiie,  bald  die  andere  n»  Zahl  dominiit,  oder 
die  tipide  lu  ^leiülier  Zahl  Torkornm«]).  Nacb  TrKCBOW.  dam  Entdecker  dar 
IfCukümic,  stAmmen  die  gröseeren  Zellen  ikua  der  Mile,  und  ihre  Vermeh- 
rung im  Blute  ist  einer  Hyperplasie  der  Milz  KUEiiachreiben,  wahrend  die 
klfrincren  Formen  au«  den  hjperplaairton  Lymphdrüsen  stammen.  Man  kann 
danach  eine  lin)Qale  und  eine  Ijmpha  tisch  e.  aawie  eine  gemischte 
Form  der  Leukämie  untoreaheiden.  Die  Beziehung;  der  ganiLiinten  Organe 
eu  der  Iioukämie  ist  ho  zit  verstehen,  daaa  in  den  hypeTpla.'^ti.-'cbeu  Organen 
aüß  vermelirte  Bildung  lymphatiecher  Elemente  und  somit  auch  eine  ver- 
mehrt« Zufuhr  derselben  sunt  Blute  etaU&adct.  Duroh  die  Untersuchungen 
TOD  liuzozKRO  {fSG.f'),  Nkumakm  (t'ttniriiibhH  f.  il.  med.  tf'üi.  18G8  u.  jirck, 
4.  fhUk.  .17.  Bit.),  Pftvn«  {l'irfk.  Arth.  IH.  Ud.),  WALniinB  (firoA. 
Arrh.  .'i2.  ttH.)  und  Anderen  iat  die  Aufmerksamkeit  auch  dem  Enocben- 
mark  zugewandt  worden.  T>a>!ielbe  zeigt  bei  Leukämie  nicht  «elten  sehr 
bedeutende  VeriindeTuiiKen  .  ist  gvlldiuh,  e)l«rartig.  indem  es  eine  grosse 
Monge  lymphatjaeher  Klemsnte  enthalt.  Ausgehend  von  der  Annahne, 
daaa  wie  aus  den  I.ymphdrÜBen  und  der  U.i)s.  so  auch  aus  dem  Knochen- 
mark eine  Zufuhr  lympbaÜscber  Klemonle  zum  Blute  Ntallflnde,  hat  man 
neben  der  lienalen  und  lymphatiecben  LeukSniie  noch  eine  medulläre 
Form  unteriohiedflu.  Dieselbe  tinll  siob  meist  mit  den  andern  conibimren, 
selten  allein  vorkommen. 

Bei  Leokiuniu  ündet  man  mitunter  auch  kemhallige  rothe  Blutkörper' 
oben  im  Blute  (Eeb,  f'ireh.  Arrh.  .14.  Ärf.,  Boettcheb,  eifuda  .'it!.  Bd., 
KUUB,  fbeada  .'/#.  HA.).  VivüUkim  {Vfriiufr  kdit.  H'nt:heinfhr.  lülH  Sr.  tu) 
fallt  dafür,  dosB  man  daraus  auf  eine  Knochen rerändorung'  s&hlieasen  kGuoe. 
BlztOEitao  und  Siltioli  {Onh-olbL  f.  d.  weil  Ifixsemrk.  1^7,9)  bestreiten  die» 
und  lind  der  Ansicht,  daas  dicso  Zellen  auch  aus  dci  Milz  stommeii 
könoes. 

Die  leUt«  Ursache  der  Leukämie  kennen  wir  nicht.  Kach  Flehhuio 
nnd  LKwtr  fehlen  b«i  Leukämie  die  Terstufen  der  rethen  Blutkörperchen 
(b.  §  8)  im  Blut«,  die  Erankhiüt  kann  danach  nicht  in  einer  miangelhaflen 
Umwandlung  farbloser  £t«m«nt«  in  farbig«  beruhen.  Lsubb  und  Fleischku 
haben  jüngst  i»inen  Fall  mitgethcilt,  hui  welchem  wiidor  Milz,  noch  Lymph- 
driiaen.  noch  Knoelu'.nmark  reritnd<irt  waren.  Danach  ist  also  sur  Ent- 
stehung einer  Leuk&nie  eine  Hypertrophie  der  genannten  Organu  niobl 
absolut  DOthvendig.  Re  iat  nicht  unwahracheinlieh,  das«  es  sich  bei  der 
Lenkämio  um  eine  InfeetionAkraiikbeit  handelt. 

Sehr  auüGUlig  ist,  das«  hypurplaatisohe  Froceiae  in  der  llilz  und  den 
Lymphdrüsen  vorkommen,  ohne  daas  eine  entxpreobende  Leukämie  lu 
baobäühten  int.  Man  b«zoioboet  diese  Aifeetiou  ala  maligne«  Lymphvm 
eder  als  FaeudoleukÜmie  oder  ala  Aniimia  tymphalica  reap. 
•  plenica.  Die  letztere  Bezeichnung  hat  ihren  Grand  darin,  daas  die 
betreffendoo  Individuen  unter  hochgradiger  Anämie  dem  Tode  entgegun- 
gehen.  Mittmler  beobachtet  man,  dau  eine  Paeudoleokämie  in  eine  ouht« 
Leukämie  Übergeht. 

Binan  eigen tbäroÜ  eben   Befund  b«i   Lsukbnie  bilden  KrystaU»,  die  aus 


LeultSinie.     Oligocythämie. 


UBSCUOKeueD,    £ut  aadelfdnnif^ett   OkUMlera    buttoheu    (yersl.   Nsvujjtv, 
Artk.  f.  mikr.   j^nal.   //.   Od.  u.    %  7j. 

Litrralw  über  teti/cämi'r :  YnimOV,  ifantfi.  der  tpee,  PaiAof,  tf(S4  «mt 
CellulerpatAalogie ;  Kobis ,  Leioit.t  lira  AumeurM  1S74 :  Moeleb ,  Hdudb.  d. 
sperie/!.  Pathologie  %'ott  v.  Ztetnsgfn.  f'lll.  Hd.  'J.  U. ;  FLiilJicaBH  und  PlW- 
lOLin,  D.  Arch.  f.  ktin.  Hed.  XXt'l.  Bd.;  Kottuaw,  Ifi'e  St/mfitomr  der 
LenkäMit,  Bttr  1871;  LSwir,  Sitsher.  d.  kais.  Arsd.  d.  tt'itt.  i»  /f'w«, 
LXÄXnU  1883  i  LcpBX  und  Flxuciuu.  f^irck.  Arch.  83.  Bd. ;  Buzozdio, 
t'i.  S7.  u.  SS.  Bd.;  GxiMKL,  fe-rAatim  d.  r.  ß/iilkürf>rrcAe«  hei  PMtHdoltukämie, 
BlKk.   Areh.  f.  kiin.   Med.    XXXI U  188S. 

Dbq  farblOH«!!  Zell«»  im  Rlut«  hat  in  nouerer  Z«it  Ehrlich  (^er- 
kandi.  d.  phys.  GtteHseh.  su  Berltu  ISlSpS  j».  'io  und  Zfiitehr.  f.  klin. 
ited.  Bd.  I  HJi.  .V)  beflondere  Aufmerksamkeit  Kenohenkt  uiiä  namontUoh 
ihr  Verhalten  (;«ge&  Terachi«deae  FarbatofTe  geprüft  Er  bat  gefunden, 
dau  num  eine  guue  Reihe  Ton  Formen  unteracheidea  kann.  Eine  Oruppo 
TOD  Zellen  enthält  nur  einen  ovoiden  lohwaoh  tingiblen  Kern,  eiitfl  andere 
'  digDgan  oinen  oder  mehrere  rundliche ,  stark  tingiblo  Korne.  Fornor 
'Balgen  die  einen  eigentbünilicb(<  KomuDgen,  deren  einzelne  Formen  mch 
g^ea  Faibfltoffe  Torschiedcn  Terb&lten.  Ein  Thoil  densulbon  iceioboet 
neb  doreh  hfihere  Bmpfangliohkeit  fnr  Eoiin  (eoiinopbile  Zellen)  aus  als 
Mld««. 

Kaoh  E.  aind  bei  alles  acuten  Tieukooytosen  »owohl  die  mono»  als 
Kach  die  polynnftleären  Formen  Termehrt,  niaht  dagegen  die  aounophilaa 
Zellen,  fiei  chronischer  Veränderung  der  blutbereitenden  Organe  dagegen, 
s.  B.  bei  Leukämie,  ist  die  Monge  der  eosinophilen  Zellen  vermehrt. 

EnTKoas,  (firbcr  d.  f'erbalten  d.  Lsmpkoctjlen  s«  dea  weissen  HIhI- 
körperehen,  L-O.  Ber/ia  l»S4  ref.  t'nrlxchritte  tf.  Med.  fif)  unters fhcidet 
im  Blute  Ijmphogene  Zellen  mit  rundem  grossem  Ecm  und  Bckmalem 
Froteploamabofe,  die  aus  den  Lymphdrüsen  «tammen,  myelogene  eoüno- 
pbile  Zellen  mit  länglichem  Kern  aus  dem  KnfrohoDmark,  und  grosso 
unbestimmte  Zellen,  die  mononucleär  oder  polynuduar  sind,  welche 
aus  der  Milz  und  dem  Knochonmark  (tatrimen  und  bei  der  Entzündung 
auswandern.  Bei  Leukooytoscn  »oW  dtis  Kiiocheiimark  eine  erhöhte  TliÜtig- 
■kait  entfalten,  die  T.ymplidrUiien  dagegen  nicht.  Die  Lymphocyten,  die 
normal  den  riertcn  Ihvil  der  Leukocytao  betragen,  sind  bei  Tonohiodenen 
A^iümieen  Termindart 

§9.  Es  ist  bereits  Tiei  der  Besprecbung  iler  Abnahme  der  Ge- 
■  flainnitliliitirrenge,  der  AiiSrai«,  hervorgchobou  werden,  dass  namcntUch 
ancl)  dir  Ziilil  der  rcithwi  mutküriierciie-n  aluiiiiimt.  Dieser  als  011^- 
cythSmIe  bezeichoete  Xustaad  l&sst  sieb  clDcsthcils  an  ttvr  \bttftlime 
(li-.s  Uamoglobingchaltes  ilcs  Blutes,  andererseits  aber  auch  in  der  Ver- 
minderung der  Zahl  der  lilulkörpLTchcn  ia  einem  dem  hetreffendea  In- 
djvidunni  entnomracDcn  Blutstropfen  erkennen.  Bei  hochgradiger  Anit- 
mic  kann  die  Zahl  der  Blutkilrpurcben  auf  *L  bis  >!,(,  verringert  sein. 
Mit  der  Ahnatniie  der  Menge  der  rotben  Blutkörperchuii  ist  häufig 
auch  eine  Vemndening  ihrer  nioqilm!ogi>tcheu  Eigenschaften  verbunden. 
So  findet  man  z.  B.  sehr  oft  auffallond  kleine,  Bald  blass  bald  dunkel 
gefärl)!«  niulki)r|>erc)iBn  von  -1 — dfi  statt  6 — 8//  Durchmesser  (Fig.  5  ft), 
eine  VeränderuDg,  die  man  als  JHikroeythtluiI«  bezeichnet.  Bei  einigen 
Anftniiccn  (Chlorose,  Blw Vergiftung)  kommen  neben  abnorm  kleinen 
ucbabnono  grosse  rotho  Blutkörperchen,  Mnkroevt^n  0*iR  l-**."  Durchni.) 
vor.    Nicht  selten  trifft  man  auvb  auffioJlend  düfonnirte  (<:),  üum  Thcil 


so 


Blat 


F!k-  8.     PoIkiUeythSinie 

a  Nnrmatni.  ft  vorkUlnortni  mthe« 
niiilkörperi:h('n  e  Vor3clii.«il«iir 
y.^!(a.\UXonatn  dRt  ruthm  IlluUür- 
perchcn.     Vergr,  60l>. 


In  Zerfiül  begriffene  Blutkörperchen,  und 
man  bczdchnißt  die  Erscheinung  uls  Pol- 
kilo<yi4>slA.  Die  Blutkörpercbei)  zeig^ 
dabei  oft  die  Ennderliarsten  Formen  (c), 
sind  walz«n-,  kolben-  oder  bimfiirmig,  oder 
Iiusitzwi  lange  Fortsätze  und  Zackon.  oder 
haben  die  Gestalt  einer  Sichel  oder  eines 
Korama's  etc. 

Einsichtilcb  ihrer  Bourtboilung  im 
gegebeneu  FaJlc  hi  nicht  ku  vergessen, 
dass  schon  sehr  bald  nach  dem  Austritt 
des  Blutes  aus  den  Gefassen,  durch  den 
Contact  mit  der  Luft,  durch  Verdun- 
stung etc.  die  verschiedensten  Verände- 
rungen entstehen  können.  Seihst  wenn  man 
das  Blut  mit  grösster  Sorgfalt  dem  K&rpcr  cntninümt,  so  kann  man  es 
selten  vermeiden,  dass  nicht  einzelne  Blutkörperchen  difl'onnin  sind. 
Namentlidi  häufig  beubachtei  man,  dass  sie  eckig,  höckenfj  oiler  stern- 
förmig wenlcn  (Maulbcer-  und  Htediapfclforni).  Die  Entstehung  der 
Mikrocythamie  und  der  echten  Poikilocytosig  daj^egen  ist  tlieils  durch 
eine  mangelhafte  Bildung,  Uieüs  durch  einen  gesteigerten  und  abnor- 
men Zerfall  der  Blutkörperchen  üu  erklären.  Letzterer  spielt  dabei 
vohl  die  Hauptrolle. 

Die  Ursachen  der  genannten  Blutveränderungen  sind  zum  Theil 
bereits  in  t;  6  als  Ursachen  der  Anämie  und  Bydräiaie  aufgeführt 
Ferner  kommen  dieselben  bei  jenen  Leiden  vor,  welche  man  als  Chlo- 
rose, Morbus  maculosus  Werlhofii,  Pseudoleukaniie,  Purpura  simples 
und  Scftrbut  bezeichnet.  Am  ausgcsprochcDsteL  aber  pflegen  dieselben 
bei  den  schweren  F^rnien  der  Anämie  zu  sein ,  welche  mau  gerne  als 
progresslrei  pcmiciUsc  AnÜmieen  bezeichnet.  Letztere  sind  zum 
liieil  ZusUUide,  welche  als  Folge  irgend  einer  Organerkraukung  auf- 
treten; nicht  selten  gelingt  es  indessen  nicht,  die  Ursache  des  raschen 
Schwundes  des  Blutes  aufzutinden  (Esseotielle  Anämie). 

Bei  schweren  Anüiuicon  enthalt  das  Blut  oft  kernhaltige  roUiic  Blut- 
körperchen (CniiN'HEiiM,  LrrTKN,  Zahn,  H^yeh). 

Literatur  iibrr  die  B/utifrättiffritiige/i  bet  Anämie:  Unountit,  t'orrrjp.- 
Bl.,  f.  AVAuw»*/-  v/crsfr  //,  iSTJ:  Zknieä,  D.  .4rth.J.  kSin.  .M^rf.  ,17//. :  Immbr- 
Muix,  eb4.  XtU  u.  in  e.  '/.iemiseut  Uandh.  d,  tpec.  Palhol.  A'ltl;  Vaicuib  et 
Mastob,  Ov  fa  mitroci/lA^mie,  Bruxe//es  1871 ;  lÄunt.wmv,  tsi.  d.  UitHenttouea 
ä.  r.  Blutköfpcrchea,  Btriin  lif7'Ji  TRorsesAr,  t'lm,  mitl.  U ;  Posnot,  Berl. 
kÜH.  /ß'ocirMMrAr.  MT.'jf;  Qi^uicu,  f'ireA.  j4rrh.  üt.  Bd.,  Summt,  klin.  f'or- 
trage  ».  IW  md  t>.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXULi  ElcnKOBar,  i}it  pro- 
greSi.  prrnic.  Anämie,  Leiysijc  iSid ;  Quixocamii,  PtimUr/es  tnirr  les  Ihiaaa 
kenati^uti  dr  moladiet  diyer$e» ,  Areh.  gin.  de  med.  Srpr.  1879 ;  UOllsi, 
Die  pntgretf.  pernic.  Andmie ,  Oiss.  1811 ,  Zürich;  Ykszoijxt,  Sitaungtber. 
der  ph^t.  mrd.  Soe.  su  Et  langen  ISlft ;  BnxocBRO,  Cenlralhl.  J.  d.  med.  tf'i»- 
aentch,  Xr.  8.  ISSl ;  ÜAiasc&USt ,  Krper.  Stud,  iiber  dir  feränd.  d.  ff/nt- 
korper  im  Fieber.  Dcrpaf  ISSJ ;  Ljlacub,  Oir  Anämie,  Chrisiiama  JüSJ  und 
OevtteA.  med.  tf'ochentehr  18H  A'.  43  i  Waljothm,  /»c*.  Arch.  91.  Bd. 
(Pregrestire  Anämie  mti  dnraNffolgrndrr  Leukämie);  Havbm,  6'«3.  m^d.  de 
Pari»  JHlti  und  lüJl  u.  Areh.  de  pAgt.  111.  lüb.'i;  Gra»,  liie  Crötte 
der  rathen  Blnlkärperrhen  im  Xartnnhusl.   v.   b.  wrsci.   Uraaii.,   t'orltchritle 


Higo-,  Mikr^ändroikilofiytoBif, 


iti  J/ri/.  //  iSSi:  Halla,  Uämoptabiagekalt  des  Blutes  und  die  ^uaNiilnlirtn 
ferliällHi$te  Ar  ntlhvn  und  fni-biottH  SlutkwftrthtH  ket  acuten  ßetm-hafleit 
UraaiifHea.  ZeilstAr.  f.   thitk.   //'  tSS3. 

Von  ri«l«n  Autoron  wird  uigcnoinmon,  dass  aioh  bei  der  G«gotieratio& 
lim  Hlut«a  f&rblDsv  itlulkorpvrcbeti  uutvr  KilduDg  tod  Hümoglobin  in  ruthu 
tuDwaiidtiln.  Navli  den  VXrwn  ^vn:\\Ui\\l  divs  üb«nU  im  Blut,  u&cli  AndoroB 
nur  iu  der  Milz  und  im  Kuoclienniikrk.  Dab«i  soll  necb  oinor  vorbruitolvn 
Anaicbt  der  Uebergaiijf  iii«h  ao  gestalte»,  Au*  diu  Zullu  BJch  ubjilaltot  tind 
roth  wird  asd  zugloiob  doo  Kera  verliert.  Als  SlÜlzu  für  diesu  Anüiliau- 
uui{  wird  naiit entlieh  dati  Voikoinineii  tou  keriihaltigon  riithoii  Bhitkörper- 
eben  «Ajcef^Jirt. 

In  neDGster  Zeit  haben  auch  ronchiDdone  AutOT«i)  gegen  diese  Angaben 
ausgesproobsB  und  «ine  ander«  Oanttollutig  der  Geiiese  der  rotheu  Blut- 
kürpercheo  gegeben.  Nach  Hirui  cnlat(>bcn  die  rothon  BUtkärpircben 
aus  „Hitmato  blas  ton",  d.  h.  blasitrotben  oder  gelblichen  oder  grünlicben 
zuweÜou  aucb  farbloeon  bicanu&Tvn ,  komloBeu,  t — 4  f«  im  Durchme^ior 
haltendaii  Scbeibon.  Di»  •Schoiben  «elbiit  wurden  in  diim  Protuplasmu  farh- 
loMT  Slulkörperuhon  der  Lympbe  gebildet,  wolobc  Btuk  dorAvlbon  iiaÜc- 
digen ,  eko  tie  in's  Itlut  gelangen.  Cxoer  und  Pouokvt  machen  »bnliche 
Aogabeo,  docb  liuil  Letzterer  die  komhiillixcii  rotheu  BlutkÜTporuhua  durch 
direkte  Cmwandluug  von  Leukocytea  «ch  bilden.  Mauxsu  und  Koa  luHnn 
•ie  au«  Kaa»peo  kerahiLltiger  Zellen  des  KDooheumark«»  eutstvbou.  Nach 
AtXDPLKtAcn  Hollen  im  Knochenmarke  kornbaltige  rothe  Uümatoblasten  vor* 
kenmeit,  welche  uoh  theilea  und  Techterzetlen  produciren,  aus  denen  alt> 
dann  der  Kern  austritt,  wührond  der  zoiückbloibeado  Tbeil  zu  einem  rolhen 
Blutkörp^rcheu  vird.  BiMOxritu  liält  diafiSmatohlastan  vonHAvitu  ftir  iden- 
üsob  mit  eoiuou  Blutplättoliou  [§  U),  wolobo  mit  der  Blutbildung  in  keiner  Voi- 
bfaiduug  stehen.  Nach  ihin  kommou  im  eztrautorinon  Leben  imKnochenmarke 
kcmholligo  roUie  Blutkärpuruhcu  vor,  wekbo  altt  junge  Blutitürpcruhoa  an- 
xuteheu  ftiud  und  velobe  «ich  durch  Theiluog  vemiehi-eii.  Diu  Kerntheiluug 
«rfolgldabvi  unt«r  Bildung  von  KarjemitotSn.  Im  &ühvn  fimbryonalleboaei^ 
folgt  die*eT  VenDehrtingapracesD  im  ganzen  OeftsMipteni ,  im  späteren  Rmbryo- 
flalleben  ooneeotrirt  aioli  derselbe  auf  Leber  und  Milz  und  nach  der  tieburt 
auf  da»  Knochen  mar  lt.  Den  Kern  der  jungen  lllutkürporchea  lütst  Wirzaixvut 
Tie  KoißFLwacH  austreten,  wälircnd  Fci  Banimrat,  dass  derselbe  schwindet. 
Atthnliche  Angaben  wie  BiizozK&o  macboo  auch  NsiniAini  und  I.üwrr,  nur 
gibt  der  Letütere  ao,  daas  dio  bildunge^ollun  der  rothen  Blukktirperchen, 
die  aicb  mit  mitotiacber  Eomtbeiluag  romiDEtreD,  bümoglcbiafrei  sind  und 
erst  in  späteren  Stadien  ihrer  Eutwickeluiig  hümoglobiuhallig  werden  und 
den  Korn  verlieren.  Auch  zur  Zeit,  iu  der  lio  n»uh  nicht  bümoglobin- 
haltig  iind,  Hind  sie  von  tarbloiien  Blutkörperchen  verscliiedea  und  finden 
«ich  in  der  tfmbiyonalieit  namentlich  in  der  Leber,  fp&ter  in  dvr  Kilz 
nsd  dem  KuouhvuiDark.  JJer  neueste  .^utor,  BßKRTH,  »chlivs^t  sicli  im 
Oroiien  und  Ganzen  BtXKOEEao  an.  Nach  ihm  kann  man  bei  Triton  ori- 
Status  neben  ausgebildeten  rotben  lUutkärpercben  noch  embryonale  Formen, 
dargestellt  durch  kleine  runde  Zellen  mit  grossem  Kern  und  scbmalea 
gefSrbtaoi  Protopla-DmaHSum,  «owio  Jugeadforme»r  die  gr&seer  als  die  Embryo- 
nalfonnen  und  zugleich  elliptisch  gestaltet  sind,  imterscheiden.  Bei  Fr()< 
■eben  sind  die  Jugendformen  apindelfitnnig  und  gesackt. 

Literatur  über  die  Bildung  der  rothen  Blutiorjierc/iK/i :  buzoxKiio ,  €ax. 
Mrd.  lowiarif.  Uti'H  tVr.  '->,  CetUra/bf.  f.  d.  med.  ß^isiatsc/i.  tSb'!),  lifbO  u»d 
tS3I,  ^reh.  per  Ie  scieuce  med.  vol.  If  u.  f'ircA.  Jrch.  .V.J.  Bd.  u.  jdrch. 
iial.  dt  biol.  I  u.  If;  'SvunMfv,  Ceatralbl.  f.  d.  med.  H'its.  ISSS^Sr.  44  u.  JSff9 
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AV.  in,  Jrth.  rf.  //«/*.  -r  uttä  Xt\  .4rth.  f.  mikr-^tl:  Jnaiom.  XI ;  B. 
Uaiek,  .4Hfem.  ftalhul.  j4uutamie\  Hatbu,  Uns.  wW,  dr  l'arü  t(i7b'  u.  tJiJS, 
Vomplfs  rentt.  T.  8i  n.  85,  jitt^h.  de  phi/f.  IST 8  u.  1879  T.  f.  h.  f'J  v. 
tSS3  J;  TÄAi-Atim,  Gas.  i/itd.  de  Paris,  t874  «.  IS'S ;  Podcbbt,  Jottrn.  de 
rtiwil.  et  de  la  p/fffs.  T.  A'l',  (.'«;.  uiM.  dtt  l'arii ,  Xr.  25  1878}  ßiirB- 
ri.Eisca,  .dreh.  f.  mUtr.  ./««/.  Xfi/;  Deuue,  L'el/cr  dir  WQrpAof.  Battmi' 
l/ii-ih  des  H/iiles  bei  Sä'i^/in^eH,  J8.  Jahrtstirv.  rf.  KiudmpUnt,  firrn  1^8»; 
CotiMiKiu,  t'irci.  .Irch.  ■'/(>.  Bd.;  Littkn,  //<■»/.  hliM.  ffockemchr.  18/!); 
iS»i'«LKl[»,  Btiiliiirptniirniahltmg  bfi  Typhus  iiMutniriitiix  ,  /.-/J.  Bttiel  tSSl ; 
TlU«](i ,  ^rckivei  ifuf.  de  tio/^iv  I;  Tg*,  cirnda  f;  ÜALAeasz,  jdrch.  d« 
phyxicl.  t8H2\  Zab»,  Reimr  mrd.  Grnrnn  188};  Thoma,  l'irei.  ^rrh.  87.  Bd. ; 
Cadst,  £iiiifir  physiolug.  des  ^lemenlt  fifiur^s  du  mag,  Tkne  de  Parit  ISStf 
Feübbstack.  T.titxrhr.  f.  wisx.  y.aal.  XX.\'nil ,  1883;  FtfitMiKo,  .drck.  f. 
mikroseop.  jlnnl.  Xf't;  FKBimcscaKo,  Ceafrnlb!.  f.  d.  med.  ft'its.  1879; 
LÖWIT,  ff'ieurr  iikiid.  Sittuii^iiirr.  f,  \  XXf'Ut  18^'f:  AvrASAfilBV ,  Dlsch, 
Mrth.  f.  klin.   Med.  XXXr;   Kbbbtk,  f-ornehrillP  d.   Med.   II!  1885. 

$  10,  Durch  verschiedene  schädliche  KiIlfIüS!^c,  welche  das  Blut 
treffen,  kann  iler  Zi'rfiill  der  rotheri  KlutkOrperchon  in  acuter  Weise 
sehr  erheblich  gesteigert  weriien.  Wenn  hoho  Temperaturen,  z.  B.  bui 
Verbrennung  der  IIhu  tdcickeii,  zur  Eiiiwirkiiug  uuf  das  Blut 
kommen,  %n  findet  stets  ein  mehr  oder  minder  roiebüchcr  Unlorcang 
vm\  rotlicH  BliiIkÖr]HTchi-n  statL  Zahlreiche  y.erbrßc.kehi  siiforl  in  kleliie 
Partikel  und  Kisori  sich  schliesslich  auf  (Wkktheim,  PcmpiCK,  Ki.ebh). 
Andere,  die  iitclit  sofnrt  dum  Zerfall  eiitffef;engehen,  werden  wenigstens 
durch  die  Krhitzung  functimisunfAliiggcmaclit  (Lesser)  und  gehen  spAter 
ebenfalls  zu  (irunde_  Die  Zerfallsproducte  der  iCellen  kreisen  eine  ge- 
wiss Zeit  im  Blute  und  weiden  danu  aus  demselben  entfernt. 

Aehnlich  wie  hebe  Temperaturen  können  auch  chemisch  wirk- 
Rame  Substanzen .  wie  z.  D.  Nitrobeozol  (Fir.KiisE).  chlorsaures 
Kali  (Marcöand),  rjTonallussÄure  (Xeiwser),  SchwefelsÄure  (IjiTPBN 
und  MuNK).  Amylnitrit  Olori-K-SEYLEK),  Toluylendiniuin  (Affasasiew), 
Giycerin  (I.uoh8imokr),  Morcheln  (Ponpiuk,  Bostri.m)  durch  Aufhebung 
der  Ix'bensfunction  der  rotheu  Blutkörperchen  wirken. 

Wie  PriNPicK  yMftigt  hat,  werden  nach  der  Transfusion  fremd- 
•  rtiKcn  Blutes  ilie  eingespritzten  rutheu  Bi utkclrperchm  aufgelöst, 
B«i  der  von  Lichthkim  zuerst  in  ihrer  Bedeutung  richtig  erkannten 
pori od t sehen  Hämoglobinurie  kommt  es  in  Folge  von  Erkäl- 
tung der  äusseren  Hautdecken  ebenfalls  zu  Zerfall  und  Aufißsung  zahl- 
reicher rotfaer  Hlutkörperrben.  Endlich  handelt  eä  sich  auch  bei  der 
Melanämie,  welche  in  Folge  von  Malarininfeclioneu  entzieht,  um 
iibiK^nD  gesteigerten  Zerfall  der  rothen  Btutki'irpcrchca  im  Blute,  so 
dass  das  Blutplasma  zu  Zeiten  körniges  Pigment  frei  oder  in  Zellen 
eiugescblo^en ,  ferner  Pignicutküruercongkuierute  enthalt.  Nach  Maic- 
CHUFAVA,  Celli  und  Laveuan  ei]th&lt  das  Blut  der  Malariakranken 
'Parasiten  aus  der  Klasse  der  Protisten.  Ks  sind  dies  kleine  blasse 
Körpereben,  welche  zum  Theil  Geiselfftden  tragen,  in  die  rothen  Blut- 
körj)erchen  eindringen  und  die  Sulistati:?  derswlbt-n  zerstören,  wobei  sich 
aue  dem  Hämut,'lobin  kleine  Pigmentköraer  bilden,  welche  zum  Theil 
im  Innejii  der  Parasiten  liegen  (cf.  I  S  100). 

Liternlnr  i/her  Ztrfafl  der  B/uti'(frpfrrA'-n  hei  f'erbrenmina :  WZETimil, 
Ovsferr.    mtd.  Jahrb.    1868;    Poitficx,    Tagtbhrt   der    Sulur/Drscherverj.    in 
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M^at-ien  IfH?  und  BtrL  kfm.  »'aekensehr.  Ihn  Sp.  iH;  Lwsrai,  /iV-rA. 
,4rth.  1!>.  B<f.  ;  CAlu^o,  t'irek.  ^rch.  Ä?,  H4.;  —  über  pertoiliacht  Uamo- 
ghbiRurie :  LtCHTHtm,  Samitii.  kUn.  VvriTAge  v.  yolkmann  Ar.  I.'i4  and 
CorrrtpM.  f.  Ä>*M**sw  Amtt  JXfi3 ;  BoLLDtoEs,  It.  ZviUchr,  /.  Tkiermed. 
Ut.  Bd. ;  F«6awKB ,  j^rck.  /.  wm.  u.  praet.  Tkicrkeilk.  X  tS84 ;  —  über 
.ilflaiiämit  bti  .Malaria:  Uo&lek,  Handb.  drr  spte.  Paihsl.  von  c.  Xiemtntn, 
IUI.  /id.:  AbsCTKXh,  f'ircA.  .drei.  6J.  u.  U.  Bd.  i  Kelbch,  .dreh,  de  pkift. 
/#7Jj  CöU»,  Tratte  drs  ßrvrtt  ittlrniii II.,  Parü  IfiJfi  ;  Uuccuiafiva  u.  Cku.1, 
Forlickr,  d,  J/c«/.  i  u.  IH;  L&vmuk,  Traili  des  ßrvrrs  ptilufirct,  J'ariM 
iSfll;  AkxbTBk,  f'ireh.  Arek.  b'l.  Bd.;  —  Ub^r  Trantfusio» :  Ijumou,  Oh 
TraHifuiiiHt  dtt  B/utet  7*7.5;  ToEirtOK,  firck.  Arck.  b'J.  ßJ.i  —  über  fer- 
gifhiag  mit  cA/or*aarem  Hali:  Makcbasd  ,  t'irv/i,  jirch.  77.  Bd. ;  —  fibtr 
M«rekeltKfrfiißu>tg :  PosTto»,  f'trch.  .Arck.  Stf.  Bd.;  BottBÜM,  /rt/orieaU'on 
durch  d.  essb.  \hrekel,  Ltipaig  16f<'J f  LKBEiiKFr,  firvk.  Mrvh.  f>l.  Bd.;  — 
iibfr   Taluylendiamin :   Afvahabibw,  XfiUekr.  f.  Hin,  Med.   f'i, 

BiBcn - HiB9canu.D  (JÜ-  med.  il'orkeiiaeAr.  AV.  3tf ,  tSTH)  beKeiohii«t 
iJfi  »piilem  i  sehe  Hämoglo biu  urie  der  N  eajtebor  enen  eine  id 
dar  Drcsdcnur  Eatl^induagflanatalt  von  Wuikbl  beobachtete  und  boschrie- 
b«D0  Kruaklioit.,  boi  wolulior  Siiuglinge  ia  FolgB  rucheu  Zerüdls  des  Blutae 
UAtcr  Cyuioa«,  lotoru«,  Eömoglobiaurio  und  Potocbianbildung  zu  Orundo 
giag«a.     Die  Urtiohe  i»i  unb«kaiiat. 

Nach  FaSBiniE  ist  die  ola  rlioumKtiiche  HäTD&globinämiu  oder  ilU 
loxümiache  Hämoftlabinurie  der  Pferde  bexeioliaeta  Kraiihli«it.  bei 
welcher  Mu^kellähmungen,  naTnentliob  am  Hintertheile  d*a  Pferdes,  ncvie  }IK- 
moglDbioÖmie,  häufig  auch  Hümfljtlnbinurie  auftret<;ii,  eiuo  der  periadinohen 
Hämoglobblälme  dee  llenschen  »ahaätcbende  AtTeotion  und  ist  wie  diese 
auf  Erkältung  Eurückzoflihron.  Kr  iet  der  Ansicht,  dass  dabei  aus  den  er- 
krankten Uuskeln  eine  ^Össere  Munge  vou  Farb^tofT  in  du  Blut  gelangt 
und  «tütxt  dicM  JleinuDg  darauf,  daai  die  Muskeln  der  Pfvrdc  dabei  ttvbr 
blau  werdeu.     Aulinlitih  vurhült   «s   sich  mit  dem   Blutliarnen  der  Binder. 


4.  VeruDrcinigungen  des  Ulutcs  mit  guforratcn  Körpern 

und  ihre  Folgen. 

8  11.  Die  in  dtu  §  7— 10  besproclieneii  regressiven  Veränderungeu 
des  BIuUs  Bind  alle  mehr  oder  weniger  goclgiict,  wenigstfiis  teiuporäre 
Yenmrelnlgungon  des  Klutfs  livrliei/ufulireii.  Zerfalleue  ßiuiliitqiür- 
cbeu,  wie  man  sie  nacli  VerbreniiUDgeu  beobacbcet,  sind  fiii-  dati  Biut 
cur  Doch  VeniDreiniKUugen,  die  weggeschafft  werden  oiUsiteti,  und  auch 
die  PiKmentkKrncr  bei  McIaniimJc,  femcr  auch  die  erweichten  und  zer- 
bröckelten Gerinsel,  welche  bei  Thrombose  in  die  Circulatiou  gelangen, 
sind  dem  gesunden  Blut«  fremde  Substanzen.  Dieselben  haben  alle  das 
Gemeiasame,  dass  sie  /erf&ltsiiroJucte  des  Blutes  selbst  sind. 
Hierüu  gehOreo  auch  die  Zimnicrruuua'scheD  Kt^rjierchen ,  d.  h.  Ktirn- 
cheuhaufen,  die  im  Blute  sehr  hAuü^  beubachtet  werden  und  nach  Rms» 
aas  zerfallenen,  farblosen  Iiluikurp(3rclii.'D ,  nach  Leuuk  aus  zerfallenen 
Bämatoblaflten,  nach  Bizz<i/.fj(o  aus  Kerfallcuen  Blutplättchen  entstehen. 

Wie  Verftnderungea  des  Blutes  selbst,  so  kiiuueii  auch  Erkran- 
kungen der  Gefässwände  und  desHerzons  zu  Venuireioigun- 
gen  des  Blutes  ftlhren.  So  kommt  es  z.  D.  vor,  dass  bei  fieberhafte» 
uifectionakrankheiteD  die  Gefässendothelien  verfetten,  sich  loalüsen  und 
so  in  das  Blut  gelangen.  Bei  Eutzündungun  der  Innenwand  <le»  Iler- 
sess  ood  der  Blutg^ssc  sind  LoareiasuDgeu  von  l'beÜeD  der  erkrank- 
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ten  Gewebe  odo*  von  FibrtnnicdeFBchtägen  utwos  sehr  H&ufiges.  Rb6i 
f<cnLthi!ii  anch  au^  felti>;  jlegtTnvrirläii  mit-r  nekrotisch  gewordcDcn  B. 
den  der  Intima  der  Gefassc  sehr  oft  i^rfallsproducte  und  Gewehs6tUt 
in  di«  OefiLssbnhD. 

Sehr  büafig  giTiitbcn  fi.'^mer  Fremdkörper  ins  Blot  durcb  Auftiabi 
VOD  Subslanzeri.  wclcbe  in  den  Geweben  liegen.    Eiueo  Wt 
der  die  Aufnahme  kßrperlicher  Substanzen  in  das  Blut  ermöglicht,  bildn 
die  Lymphge^stf,   und  es  kann   deren  Aufoabme  so  vor  sieb   gebe 
Aass  die  Körper  frei  mit  dor  Lympbc  aus  den  Gcwebeo  abgefOb 
werden.    HiufiKtT  werden  sie  von  contractilen  Zellen  aufgenommen  im 
weiter  transportiri.    Auf  diese  Weise  werden  dem  Blute  z.  B.  die  Zei 
fallsproducle   von  Blulestravasaten  in   Form  Blutkörperchen  hat 
tender  Zellen,  werden  die  Pri>ducte  fettiger  Degeneration  als  Fett 
kürnchenkugeln    zugeführt.      VS'ie    die^e    beiden    können   selbstvcr 
stAndlich   auch  andere   kleineorpagadare  Zerfall sproduct«  der  Gewebt 
ebenso  auch  lebende  Xellen  2.  B.  aus  Geschwülsten   ins  Blut  gelangen 

Der  Weg  durch  die  Lymphbahn  hx  indessen  nicht  der  einzige 
Kicbt  selten  findet  auch  ein  directer  Einbruch  in  die  Blutbahn  Etatt 
So  können  z.  B.  Tuberkel,  welche  in  einer  Gefimswand  sich  entwickelt 
habm ,  direct  in  das  Lumen  des  Gefässes  durchbrechen ,  so  dass  ihre 
Masse  wrnigsU-ns  zum  l'hvH  vom  Blutstrom  weKge,schweinnit  wird. 
Auf  dieselbe  Weise  brechen  auch  Geschwülste,  z.  B.  Krebse  und  Sarcnme 
in  die  Blutbahn  du,  so  dafis  GeschwuUtzellen.  mitunter  auch  grössere 
GeschwulsistQcke  durch  den  Biutstrom  weiter  getragen  werden.  Ferner 
kernten  bd  Verletzungen  von  Geßisscn  auch  todte  Substanzen,  wie  z.  B. 
Fett,  direct  ins  Blut  gelangen.  Demgemftss  findet  man  auch  nach  Trau- 
men, welche  fetthalügcs  Gewebe  tr«flcD,  fast  constant  Fetttropfen  im 
Blute. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  die  eben  besprochenen,  im  KSrper  seUnt 
entstandenen  Substanzen  gelangen  auch  aus  der  Aussenwelt  stam- 
mende corpuscul&re  Elemente  ins  Blut  So  kann  Kohlenstaub 
oder  Eisenstaub,  den  mas  einathmet,  durch  die  LungenljrmpbgeCLsse 
nicht  nur  bis  in  die  Lymphdrüsen^  sondern  von  da  sus  noch  weiter 
bis  in  die  Blatbahn  verbracht  werden.  Wie  Weiwebt  nachgewiesen 
hat,  geschieht  dies  nicht  nur  auf  dem  LympbwL'ge,  somh-ni  auch  durch 
einen  dirccten  Einbruch  in  die  Blulbahn  von  den  Lympbdnisen  aus. 
Wenn  in  den  Bninchialdril<^«n  »ich  reichlich  Staub  ablagert,  su  stellen 
sich  in  der  Umgebung  der  Lymphdrüsen  Entxäudungsproccüsc  ein, 
durch  welche  sie  mit  boiachbarten  Ge&ssen  z.  ß.  mit  der  Vena  azygOB 
oder  mit  Lungenvcnen  Tcrwachsen.  Späterhin  können  sich  in  den 
Lymphdrüsen  En^eicbongsprocesse  einstellen,  die  auch  auf  die  Venen- 
winde  übergreifen,  bis  schliesslich  die  Staub  haliigeii  i^rlallsmassen 
ia  das  Ge&sslumen  und  damit  in  den  Blutstrum  gLTatheu. 

Am  wichtigsten  unter  den  von  aussen  eindringenden  Kremdkörpem 
sind  unstreitig  die  pflanzlichen  und  thierischeu  Parasiten. 
Unter  wdchen  Verhältnissen  dieselben  eindringen,  ist  im  allgemeinen 
Tfaeüe  erörtert  worden.  Ihr  Vordringen  biä  in  die  Blutbahn  ist  theils  ein 
pasnvcK,  tbeils  ein  actives.  Was  das  erstere  betrifft,  s«  findet  das  über  die 
Fremdkörper  Gesagte  Anwendung:  bezii|>Iirb  des  letzteren  ist  hervorm- 
heben.  d*ss  dieFuhigkeit,  activ  in  dicGewebe  einzudringen,  welche  zahl- 
reichen Parasiten  zukommt,  es  ermöglicht,  dass  verschiedene  Bahnen 
der  Invosiofi  eingeschlagen  werden ,  dass  sowohl  die  präexistirendcn 
Baboea  der  Lymphwege  benutzt,  als  auch  neue  Bahnen  durch  die  Ge- 


I 


TnndkSrpor  im  Blufa. 

aiHl  die  Ocftssw&ode  hindurch  gebrochen  M-errleo.  Ferner  ist 
xa  eriDuem.  das  manche  Parasit»?»,  namentlich  pflan/IichL^  lü« 
ffelnkaK  haben,  sieb  im  Blute  zu  vermehren,  so  dass  in  jedem  Bluts- 
Rfiai  der  Parasit  in  grTi^L^rer  inler  geriniinrer  Mcntie  /n  fiudiin  ist. 
Die  scbOnsten  Beispielü  dieser  Art  sind  der  Milzbrandbacillus  und  die 
BBOirrpnsspi rille.  Bei  anderen  hacteritischen  Mycosen  ist  es  Hsher 
nckt  gelungen,  eine  solche  VcmiehruQg  im  drciiürenden  Blute  nach- 
nvoiaeu.  wohl  aber  eine  CoIoni.satinn  inni^hnlb  von  kleinen  Btntgefitüsuti, 
1.  B.  bei  Pviimic  (verßl.  I  §  V57|.  Untßr  den  lliifiriw-ihen  I'arasilön 
kaaat  im  Blute  des  Mensrhen  mir  itie  Kihtria  s)in(;iiini.s  (I  g  17!))  in 
(pteBHCn  UaigCB  vor.  Die  Trichinen  hnltfn  Jich ,  falls  sie  in  den 
BbSilrua  gdanfren,  nur  kunsc  «tt^it  in  dcnis^dhen  nuf.  (Ueber  dun  8ilz 
di>  IKstoma  hämatobium  1  §  182,  Aber  dotgenigcn  des  ICcbinocuceus 
1$  186). 

Eiiia  besondere  Ervfthnung  verdient  die  in  die  Blutbabn  ejnge* 
dm^uie  Luft  Atu  bäufiRSien  Lfclanfct  dißüclbc  bei  traumatischer  Vur- 
htxan;  der  ia  der  Xähe  des  Thorax  fi^eiegenen  Venenstümme  in  die 
OrmUtinn,  doch  kann  sie  auch  nach  Kröffniiot;  von  Veneubahnen  durch 
■lceröe«>  Processc  x.  B.  von  idcerirteu  Maecnrencn  aus  (Jl'it(iENSKN'), 
ia  dea  Bltttsinmi  t^lan^efi.  Da  de  vom  Blute  nicht  sofort  absorbirt 
^  wisd,  rcrhiüc  sie  sich  äholicb  wie  ein  geformter  fester  Fremdkörper. 

^^  Eto«    phyviologiMh»    Feltaufnabme    b    da«    Blut    findot    zor  Z«il    dar 

TenUuua;  »tatl,  ci  Tortchvrindct  dofiselbo  indwsoo  Hobr  bald,  indem  va 
dMB  SteffVveh««!  anhviinfUHl.  Bei  ^uglingan  (vorgl.  KiUEn,  Hiving  t'ml' 
rmW.  tf)  »ewiu  b«i  IHnbotikom  {Horra-HirLsa),  b«i  Säufora,  boi  dj-ipuoi- 
tcban  Zuitiodvn  kann  die  Ueuf;i>  d«>  CltyluNfetti'«  im  Blute  ro  bedeutoiid 
vettlea.  das*  das  Serun  milchifi  gvirübt  wird  iLipitiuie}.  I>its  ('«tt  i»( 
dabai  in  k]i!>tn«t«ii   KörodiVD  im  Serum  enthalton. 

Du   über   du  V«rk»inin«ti    voa  Frotosoi-n    im    Klut«  Bekannt«  ist 
in  1  %  188  BiiKeK«b«ii. 

^^^^$12.  Man  kann  es  ate  ein  allßoroein  gültiges  Gesetz  betrachten, 
^^^HH|pbi  Fremdkltrper  auf  die  Dauer  im  drculireudeii  Blute  ver- 
^^QHM^ondrni  dass  Ji->bT  nach  einer  t^ewisscn  Zeit  deponlrt  oder  zer 
fitSrt  oder  ans  dem  h'nr|>er  eliniinirt  wird.  Was  zunächst  die  De- 
posittOB  betrifft,  so  liein  es  auf  di^r  Hand,  dass  dieselbe  an  verscbic- 
dcsen  Stellen  stattfinden  kann.  Ein  i;ro!>^r  Körper  bleibt  DatQrlich 
in  dncm  grossen  Gefiisse  oder  im  Herzen  stecken,  ein  kleiner  am  che- 
•Ma  in  einer  Capillare. 

Gdangt  aiis  irirend  einer  V^e  gleichieitig  oder  rasch  hintcrein- 
uder  eine  grosse  Menge  I.uft  in  das  rechte  flent,  so  bildet  sie  mit 
iea  Blatc  dne  schaumige  Masse,  welche  die  ContracUooen  des  Herzens 
H  anr  iraeeoflj^nd  auszutreiben  vermOgim.  In  Folfte  dessen  erhält  das 
^  linke  Herz  aar  wenig  oder  selbst  gar  kein  Blut,  der  Aortcadruck  sinkt 
nnd  das  bctreäende  Individuum  geht  rasch  7.a  Grunde.  Gelangt  Luft 
oor  io  t.'eriDKer  Mcni;e  oder  nur  successive  in  den  Blutslrom,  so  wird 
sie  In  Form  kleioer  Lufthl.nMn  von  dcnmlbeii  weiter  },'efuhri  und  kann 
im  ganzen  KOrper  kreisen.  Grössere  Mengen  fiUirei)  Circoktioosstö- 
TvagcD  and  damit  StAnmgen  der  Hirn-  und  AthmuDgafanction  berhei. 
Stäi  einer  gewissen  Zeit  wird  die  I.uft  res^irbirt. 

Kleine  Fremdkörper.  wieFeittropfen,  PigmeDtkOmer,  bleihvo 
in  den  CspilEareo  verscbiedener  O^ane  steckea.    l>abei  zeigt 
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sich,  dass  gewisse  Organe  in  bevorzugter  Weise  der  Sitx  der  AbUf^c 
ruuK  sind.    K&   siud  dies  vor  Allvui   ilie  Mih.   und  die  Leber,   bäulij 
auch  noch  die  Niere  und  daa  Ktinclieinnftrk.     Von  der  Leber  aus  küii 
ueti  die  Ablajjeruiigcu  mit  dem  Lj'ui|jltslrom    in  die   portalen  Lymph' 
drüseii  verschieppt  werden.    Diese  Heobaclttungen  lassen  sicli  nicht  iiui 
gelegentlich  bei  ScclioncQ   machen,   sondern  mau    kann    dieselben  Bacb 
durch  das  Expenment  bcstÄtigen  (Pospick).    Die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung liegt  wohl  zumtchst  in  der  anatomischeo  Beschaffenheit  diusei 
Organe,   welch«  es  bedingt,  dass  in  ihnen  die  Blutslrömung  eine  sehr 
ImigHame  ist.     Kür  die  Ablagerung  in    der  Milz    kommt    ferner  in  Be- 
tracht, dass  die  grosse  Durch l&ssigkeit  der  Gefüsswänile  einen  Austritt 
kleiner  Kiirper  »us  der  Blutbahn,  zumal  solcher,  die  in  contractile  Zellen 
eingeächIo.^sen  sind,  sehr  begilDütigt. 

Am  schönsten  sind  die  Abla^^erungeu  zu  verfolgen,  wenn  pigmea- 
tirto  Massen,  z.  ß.  zerfallenes  Blut  oder  geiarbtä  Eisen  Verbindungen 
oder  inhalirte  oder  ins  Blut  injicirte  kfirnige  Farbstiitie  im  Blulc  cir- 
culiren.  Die  Milzpulpa  kann  dadurch  iu  sehr  intensiver  Weise  gefärbt 
werden,  und  auch  die  Leber  auf  dem  Schnitt  eine  sehr  pnignaate 
Zeichnung  erhallen.  In  ersterer  erfolgt  die  Ablagerung  hauptsächlich 
in  der  Pulpa,  in  der  Umgebung  der  l'ollikol,  in  lotateror  in  der  Peri- 
pherie der  Acini.  Zu  Beginn  der  Ablagerung  liegen  die  Fremdkörper 
noch  in  der  Gcfassbahii,  später  treten  sie  zum  Thcil  aus  derselben 
aus.  Nach  PusFiriK,  Hoffmann  und  Langkuhanh  werden  sie  aladann 
haujilRüchlich  von  den  Biiidegewebsx.i<llen  der  I^ber  aufgeTiommeu. 

Der  Austritt  aus  der  Gefitssbahn  findet  am  häufigsten  im  Inuorn 
contracliler  Zelleiistatt,  doch  ist  ein  Austritt  freier  corpusculitrer  Ele- 
mente aus  den  Capillaren  ebenfalls  möglich,  namentlich  in  der  Milz. 

Das  weitere  Schicksal  der  in  den  Blutgefässen  zuröckgeh alten en 
oder  aus  denselben  ausgetretenen  Substanzen  ist  ein  verschiedenes,  je 
nachdem  es  sich  um  zerstttrbare  Substanzen  handelt  oder  nicht  Un- 
lösliche Körper,  wie  Zinnober,  Kohle  elc.  lileibcn  theils  dauernd  in  des 
Geweben  des  Organismus  liegen,  theils  werden  sie  wieder  nach  aussen 
geschafft. 

/uniicbst  zeigt  sich  bei  darauf  gerichteten  ExperinieuLaluntur- 
suchungon,  dass  nach  vielen  Wochen  ein  Tliei!  der  Fremdkörper  noch 
immer  in  Zellen  eingeschlossen  in  den  Geweben  Hegt.  Ferner  findet 
in  dieser  Zeit  noch  immer  eiue  Weit«r%'crschlcppung  statt,  insofern  als 
diese  Zellen  ihren  Ort  ver&udern  und  nicht  selten  wieder  iu  den  Blut- 
strom  gelungen.  Ein  Theil  wird  bei  diesem  Transport  nach  aussen 
geschallt  und  zwar  ttuf  verschiedenen  Wegen.  Zuniichst  können  Drüsen, 
die  ibr  Secret  nach  aussen  entleeren,  wie  z.  B.  die  Xieren,  die  Leber, 
die  Mamma,  mit  dem  Secret  auch  die  Fremdkörper  nach  aussen  be- 
iörderu.  Sodann  können  auch  durch  ScldeimhÄuie  oder  durch  die 
Lunge  oder  durch  Wunden,  sogar  duich  die  Äussere  Haut  kleine  Fremd- 
körper aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Es  geschieht  dies  na- 
meullich  dann,  weuu  an  den  betreffenden  Stellen  eine  Zellemigration 
stattfindet. 

Wenn  man  z.  B.  einem  Thiere  unlöslichen  Farbstofl  in  reichlicher 
Menge  in  Ljmphe  und  Blut  einführt  und  dann  irgendwo  eine  Entzün- 
dung erregt,  so  enthalt  ein  grosser  Theil  der  «migrirenden  Zellen  diese 
Farbstoff«  in  ihrem  Protoplasma  eingeschlossen. 

Trotz  dieser  Hülfsmitt«!,  welche  dem  Organismus  zu  seiner  Depu- 
ratiOD  zu  Gebote  stehen,  bleibt  indeascu  ein  ThcU  der  I-remdkörper 
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in  Geweibe  neeeo.    Besitze»  dieselben  Eig«)ßirbungen ,  so  entstehen 
lUdnrch  patbologiscfac  Pigmcntiruiigcn  der  Organe. 

Viele  der  In  das  Blut  gelangenden  Fremdkörper  sind  löslich  und 
semftrbar  tuid  vcrscbwinden  daher  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit. 
So  wird  X.  B.  iDbalirtor  koblen&aurer  Kalk  im  Blute  aufgelöst,  Fett, 
iaa  in  gn1ssen;n  Tnipfcn  im  Blute  circulirt,  vcrscIi windet  ebenfalls 
sehr  bald,  aacb  MikroorgauiRnieii  zerfallen  und  verschwinden,  sobald 
sie  ihru  Lebvusbedinguii^'en  nicht  mehr  finden. 

Pfropfe,  welche  aus  lebenden  Zellen  bestehen,  können  am  Orte  ihrer 
Einkeilung  sich  weiter  entwickeln.  Es  geschieht  dies  t.  B.  bei  der 
Bildung  TOD  Gcschwulstnieta^tiiscD  (vcrgl.  1  §  liy2  und  §  127). 

Das  Verhalten  der  Bakterien  in  der  Blutbahu  hat  bereits  in  I  §  153 
adne  Bo-prerhung  g^-fundeii.  Ui'ber  die  embolische  Verstopfung  von 
Aiterien  durch  gri>&sere  Fremdkörper  (losgelüste  Thromben)  und  dereu 
Folgen  und  Ausgänge  hunddn  §  30  und  §  33  des  allgemeinen  und  §  5 

speciellän  TheUs- 


t'ebvr  dn«  Sobiukttl  tod  PramdkSrperB ,  welche  ina  Dlut  selkOfflen, 
dnd  im^hrfache  ExperimeDtaluntArBiuliungaii  ugsrteUt  worden,  «o  nomeDt- 
lid)  Ton  T.  KECxi.[»rmAr»xx  {Ceniraiht.  f.  */.  meii.  ff'isM.  fSST),  ilorrmsv 
und  LjisensAits  {f'irch.  Arck.  4(>.  ßrf.),  PonuJot  ('A.)-  SLJVjijtsrt  (f'ircH. 
^rt*.  4fi.  Bd.),  RvrnitT  (f'ireA.  ^n-M.  79.  Ärf),  welche  Zinnober  oder  Ki>ble 
«Urne  chioeBiiclie  Tusche  theils  direct  ins  Itlut  Ton  Tbiervo  ejofährten, 
tlwils  durch  Jnbalktion  der  Lungen lynipho  und  damit  tohlioKslicti  auch  dem 
Bote  «ioTerleibten.  8ie  fimdvn  ,  dnu  diese  Massen  in  contrBGtilo  Zolloa 
•i»gMebli»»«ii,  hauptsächlich  in  der  Uüz,  dor  Lebor,  den  \iorcn  und  dorn 
KBocbeDmark  ausserhalb  der  Qoriis!«  abgolagorl  worden  Diu  Aufnahmo 
in  ZeII«B  erfolg  meist  schon  vor  dor  Aunobeidunif  aus  dom  Bluto,  doch 
kann  s.  B.  iu  dor  Milzpulpa  und  im  Knochönmark  auch  erst  Daohtriiglioh 
«n  EinBchliuB  iu  contractilo  ZoUen  stattfinden.  SorKA  {Präger  mtd.  U'o- 
rMnulir.  187^")  und  Wximbbi  (FvrUrAritrr  </.  .!/«■</,  /,  Ji'S3)  Labon  diu  Ab- 
!ag«rung«o  Am*  inholirteu  KohlenpigmeuteH  und  dessen  Eintritt  in  die  Blut- 
baho  bwu  ]f  «ntohoD  genauer  uat«rauaht ,  Koth  (CorrMp.  BlatI  f.  Seivei- 
m»  Atrzlf  IftSS)  die  Metastase  von  Kslk,  Fett  und  KohUaitaub,  Sckiba 
(/>.  Z^Jtuh:  f.  Ckir.  JS79),  FLOtravoT  [CimtnbnU»/t  a  Vetu^c  de  femMte 
iCTWt'isnLHr ,  htrit  /S7S)  und  ILikiltom  {Lipaemia  anii  /vi  emboUtm  in  tkt: 
falmi  dtfpatifa  amt  ettma  of  Üiabftet ,  Edinburgh  tnnlic.  Journat  1^7.'*)  die 
VeneUeppanK  Ton  Fett. 

Die  Ablagerung  in  Lösung  liofindlichsr  Substanzen  folgt  uiclil  dea- 
•elbea  {ivtetaeii,  wio  diojenigon  dvr  fuston  Korpcrubun  i  (ic  ist  womgsteas 
cum  Tbeil  abhängig  von  der  chomiitcheu  Vor  wand  tsohait  dersolben  zu  den 
■uz*la«D  Gewebao  C^crgL  l  §  C2  ArgTri«  und  I  §  67  Kalkablagoni&g}. 

Utber  die  Folgen  von  Lufteiotritt  in  die  Blutbalu  bat  ror  Kurseni 
JlBUEnsit  {O.  Jrci.  f.  klin.  Med.  XA'XP}  klinische  und  experimentelle  Be- 
•bMbiOBgca  nitg«tbeilt  und  die  fVilheren  Angnbcn  Ton  liicUAT,  UiLOcysii, 
HnoK,  LmoaDK,  Curr  und  Anderen  thoils  bvrichtigt,  Lbuils  bestätigt  und 
•rwait«rt.  Nach  ihm  erscheint  Luft,  weiche  hei  Hunden  in  die  recht« 
Cmralarteriu  peripher  ningefütirt  wird,  naoh  13  Uiouten  in  der  linken  Cru- 
nlvane,  passirt  »Uo  in  dieser  Z«it  3  CapUlarsjsterao.  Die  eingaftUirto  Luft 
kaao  stnndaulaug  kreisen,  Tflrsohwindet  inde*sen  nach  du«!  gowisson  Zeit. 
Gtlaogt  Luft  in  di«  Lungen gofii«ae ,  «o  tritt  dyspnoisches  Athmen  oiii  mit 
JCloXMi  ALbmuiigt pausen.     Bei   drohender  LebeasgeJahx  wird   die  Athmung 
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'*«Tlaii^:«amt.     WähroDd   dor  OirculKtion    der  Luft  ist  der 
de«  BluCtfi  vtimng«Tt. 

§  13.  Von  besondeririii  Iiiterßsse  ist  die  Frage,  was  aus  zerfalle 
iien  ntthen  BIiilkHrperehcn  wird.  Nach  QtriNKu  büirügt  ilio  Lcb«D3- 
»liiiicT  eiiios  ruthcn  Bkrkörperchens  wahrschtiulich  nur  etwa  2—3  Wovlitn, 
Sobald  si«  functioiisun fällig  sind,  werde«  sie  von  farW^sen  Blutkörper- 
chen iitifgunutiiitifii  und  aus  der  ßlutlmhn  t-limiuirt  und  zwar  (Qi:inkk) 
v(ii-j[Ugswt.'ise  in  der  Milz  und  dtsr  Leber,  uiüt?liclierwßiso  auch  im  Kuo- 
cliuiniark.  Uie  in  den  farblosen  Blutkfirpercbeu  (Pulpa^elk-ut  ein^'c- 
sddusseuen  rothen  BliitkJirpcrchcn,  resp.  ibru  Zerfallsprodurta  werden 
üu  Kcfürltvu  oder  zu  farblosen  Eiaenalbuminaten  umgewandult,  die  sicli 
tlieils  iti  geliister,  tlieils  In  kiJrniRer  Form  mikntcluiinisch  nachweisen 
Iqssuu.  In  der  Milz  und  iui  Knochenmark,  vielleicht  auch  in  der  Leber 
wird  ein  TlieÜ  dieser  F.isenverbiuduTij^eii  spaler  wii-der  ins  Blut  auffje- 
iipraineii  und  bei  der  Neubildung  von  rolheri  ltlulk'in»i''>^l"i"  wieder 
verwerthet,  ein  anderer  Tlieil  des  Eisens  mit  den  Oallciifarhstoficn  da- 
gegen durch  die  Lcljcrzuiltn  ausgeschieden. 

Tritt  eine  rasche  AuH()snng  vnn  Blutkörperchen  ein,  und  kommt 
«s  zu  einem  L'obortritt  des  Hiimo^^lobius  iu  das  Blutplasma,  besteht 
also  eine  HftraoylobinäHiie,  so  findet  /.tiiiftdisl  eine  Ausscheidung  des- 
selben durch  die  Leber  (Posfcck)  statt,  sk  dsisa  der  FarbBtofl^^ehttlt 
der  fialle  sich  erlielilirli  HtuiKi^rt.  l'ebcrsleiKt  der  Hämoglobin  seh  all 
des  niiites  ein  bestimmtes  Maass.  so  triit  auch  eine  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  ein,  es  kommt  zu  Htiniot^tcjhinuric  und  zur  Ablat;cfung  von 
HkinoKlobintropfen  in  den  Hariikaniüchea.  Vermag  die  Leber  den  in 
erhöhter  Menge  :!U)!cnihrtcn  Farhstoll'  nicht  mehr  abzuscheiden,  so  kön- 
nen sich  in  den  Ixbcrzollen  (,'elbH  Piameutkörnei'  abscheide«.  Ein  Theil 
des  Farbstofles  solt  auch  durch  die  Lyniphpcfflssc  resorbirt  werden 
(AkfasasiewI.  von  da  iiia  Blut  gelaiißen  und  zu  icierischer  Färbung 
der  Gewehe  führen.  Es  ist  also  ein  durch  Häraophibinßmie  eintreten- 
der Icterus  ein  häniohepatogcner.  Blut'  und  G allen farbstotfe  dagegen, 
welche  aus  den  Gewebcu ,  z.  B.  aus  hämorrhagischen  Hcrdun  in  die 
BluLbahn  auf  genommen  worden  sind,  werden  als  Ilrobilin  (Kunkel)  im 
Criu  abgeschieden. 

Die  nicht  iu  I^isung  gerathenen  Theile  der  zerfallenen  Blutkörper- 
chen gelangen  in  die  Milz,  die  Leber  und  das  KnocheTimark ,  wo  eine 
Rcslcigcrtc  iicrstörung  derselben  staltfindet  und  zwar  sowohl  bei  Zer- 
fall des  Blutt'S  in  der  Blutbahn,  als  auch  bei  Aufnahme  zerfalleneri 
Blutes  in  letztere.  Bei  reichlicher  Zufuhr  von  Zerfallsproduclcn  kann 
die  Milz  nicht  unerheblich  anschwellen  und  enthält  gntsse  Menjieu  freien 
und  in  Zellen  eingeschlossenen  Pigmentes.  In  der  Leber  lagern  sich 
im  PfortadergehJetc  PijfnientscholU'n  ab,  und  in  den  Nieren  treten  in 
der  (.'mgebung  der  Glomeruli  und  in  den  Harncauälchen  und  deren 
Kpilhelien  gelbe,  bräunliche  und  grünliche  Kömer  und  Flocken  auf, 
die  zum  Theil  als  solche  durch  den  Btutatrom  zugeführt,  zum  Tbeil 
IDdcäsen  aus  ihrer  I^sung  im  Blutplasma  in  den  betrelTeudcn  Geweben 
ausgefüllt  sind.  Nach  Untersuchungen  von  PoNt'icK  kann  durch  solche 
Ablagerungen  das  Nicrcngewebo  dermassen  verändert  werden,  dasa  sich 
iu  den  Harncauälchen  Niederschlage,  sog.  Harncylinder  bilden,  welche 
das  LumcD  derselben  verstopfen  und  den  Abfluss  des  Nicrenaecretes 
hindern. 

Diu  braunen  Scholltui  und  Körner  der  erwähnten  Blutablägcrungea 
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niclit  immer  dieselbe  Zusammensetzung.  Zum  Tbeil  siod  es  Blot- 
ile,    I^ilinibiii    rnkr  nHiii»liiiilin ,    die   sicli    aus    dum  |]ilmoi;li)biii 

let  babet),  cüeils  Eiscnalbuminate  (Cjitikckb),  tbeils  andere  EiS4:n- 
vabmdanj^n ,  wie  Kisenoxj'db^drat  (Kuxkkl).  (>l!cnlj%r  sind  lütter, 
Milz  und  Nieren  nichi  mehr  im  Stande,  das  durch  den  verstjirkteii  ßlut- 
ferUl  xugi'fQhrie  Material  niscli  genitg  zu  /erstürcn  «ider  mii  ihrem 
Seeret,  d.  b.  mit  der  Galle  udur  dem  iJrin  nach  aussen  2U  befördcni. 
Es  kommt  iu  l-'ulgc  dci^soti  eu  vorübergelieiidcr  i)der  hleib&ndi^  l'ig- 
meaiirung  sowie  zu  abnormen  KiscnablagcrungeD  (Quincke, 
KrxKKL). 

Mitunter  finden  sich  die  Eisenablagerungen   auch   in   anderen  als 

Kcnannten  Organen. 

Nach  Quincke  kommt  eine  ähnHcbe  Eisenablagening  wie  nach  ge- 
stogeriem  Ulutzerfnll  tind  nach  Resorption  von  extntvasirtcni  Blute 
■ach  bei  Vabinderung  der  Blutbildung  vor,  indum  die  noniiat  sich  bil- 
dendes EiseDvcrbindungen  nicht  msch  genug  zur  Neubildung  von  Hlut 
Tcrbraacht  and  auch  nicht  nach  aussen  abgcBchieden  werden. 

Li/rratur;  Qvaca,  O.  JrcA. /.  ktia.  Ut^.  \A/'fl  u.  AAAIH:  Kxm- 
SXL,  lireU.  Areh.  79.  h.  81,  ttit. ;  Pokfick,  ßerf/aer  klin.  H'orheatehr, 
J677  m.  18^3 i  Ar^KutEw,  Zeilst/ir.  f.  kUn.  Med.  f'l;  Xfcxank,  Ui/int^fa- 
trjfitaf/e  'm  Blute  ."Seugeiore/ter  und  toittfauUr  Friicblf ,  Arrh  tt.  Itriik.  A'j 
HficMKLAxe,  t'ircA.  Arck.  7!t,   Bd.;  r,  BRcxtiKGOAU»«;!,  lUtrke.  CAir,   LifJ, 


m.    Pathvloglselio  Anntuuile  der  L^iiiplio. 

§  14.  Die  Lymphe  ist  nichts  anderes  als  aus  den  ßlutgefössen 
Eudirte  UlutflUseigkeiC,  welche  itiULThalb  der  Gewebe  noch  Producte 
4öl  Stoffwechsels,  an  oesoaderen  Stelle»  auch  aitä  der  Ausswiweli  iiuf- 
OBonimeue  Substainzen  zn^'cfUgt  erhalt.  Femer  wird  in  den  Lymph- 
orftKii  den  sparhdien  Zeilen,  welche  sie  aus  dem  Blute  erhalt,  ooch 
dne  weitere  Zahl  lymphatischer  Elemente  hinzugesetzt.  Es  liegt  atif 
der  Hand,  dass  venni^ge  ditser  mehrfachen  Quellgebiete  auch  Verände- 
nmgui  der  Lymphe  unter  parholoyisclien  ViTliÄltnissen  sehr  haußgvor- 
IpmbWb  werden.  Pathologische  ZustAade  des  Blutes  sowohl  als  auch 
ErferulnuigeQ  der  Gewcbi-  Imben  .•whr  gewöhnlich  auch  eine  VerAndtv 
dor  L™iphe  zur  Folge,  und  alle  jene  SubHtanxon,  die  ohen  als 
reninruini;;rr  des  BluUM  «ufyi-lulirl  wurden,  henutzi^ii  zum  Eintritt  in 
üe  Blutbaiin  mit  Vorliebe  die  durch  die  Lymphbahncn  gebotenen  Wege. 
koUte  man  dalier  alle  Vcriiuilerungcn  dt:r  I.yinplic  aufzählen,  so  w&ro 
gen&tbigt,  nicht  nar  alles  das  Über  die  BIutTerunreinigung  Ge- 
zu  wiederholen,  man  müRsle  auch  Im  Einzelnen  alle  Erkrankungs- 
der  Gewebe  durchgehen,  in  welchen  die  Lymphe  ihren  Ursprung 
it 

Viele  der  gesetzten  VerAndeningra  sind  physicalisch  nicht   nach- 
da  es  sich  um  geirrte  Suhsuuizen  biindelt    Wa*  die  morpHo- 
Bestandtheile  der  pathologisch  veränderten  Lymphe  bctritTt,   so 
idelt  es  sich  ini  Wesenüiclien  um  eine  Veränderung  der  Quantitiit 
Qualität  der   in  ihr  enthaltenen  Zellen ,   üowie  um  Beifügung  ge- 
lter Z^rralhiprodueU!  der  (ieuebe  oder  von  aussen  stammt^ndirr  Fn^md- 
.  Er.    So   treten   z.  II.  lid   hÄmorrhagischwi    Ih-^cneratiensiirDcejyitfl 
'Geliini,  in  den  perivaaeulareu  Lymphgeftsscu  (Fig.  ti  c)  oebeu  un- 


T'ig.  e.  Sohnlte  aaa  ein«in  D«  genBrtt  t  iooihard  d«i  Oahlrtis.  i  Hlnt^flU* 
mit  Hlul.  !•  Mtiitk.  ^AdveTillliftnn<[l.]'ni|ihich«id«.  d  UnvarKnderte  Olinnellen. 
<  Varrnietc    tiliuiolUn.      /  ZwolkertiigR   GUiiiiiII«n.      g  Sclvrotltoh    »nuehendM    Gnimba 

PallhSrncben  -  Kngelii. 
A,  PI|tm«ntkOFticlien'Kiiit»1ii.     Mil  OHnlumitllurn  b»hkn(telU»  Pri|>«rat.      V«rgr    :lO^^. 


verändert«!!  lymphatischen  Elementen  Zellen  auf,  welche  theils  mit  farb- 
liwtiii  (A,  A,>  ZerfHlIspRjducteu  des  Hiriiffewelfes,  theils  mit  zerfalleneu 
BIutkörjtercDen  (Ag)  bcladcu  sind. 

In  einem  LjiuKligefässe,  welches  einem  entziUideteii  Gewebe  ent- 
staiimit,  ist  die  Zalil  der  lymplintisclicii  Eiüm^ente  in  der  Lymphe  sehr 
bedeutend  vi-rnielirt.  Ist  eine  Gt•sch^vutst  in  ein  l.yiiiphgefiiss  einge- 
brochen, so  kann  maa  unter  Umslatiileii  Gesehwulstzelkn  ii»  der  Lymphe 
finden.  Bei  Mikrokokkeiiitivasionen  können  sich  Coloniecn  dieser  Para- 
siten iu  de«  Ljmphgefösse«  entwickeln. 


ZWEITER  ABSCHiNITT. 

Pathologische  Anatomie  des  Circulations- 
apparates. 


I.    Pathologische  Anatomie  des  Herzens. 

1.    Hissbildungen  und  abooniie  LagerungeD. 

15.    Die  coniplidrte  KntwickcliniK  des  Herzens,  dfiren  riehtiger 

'  Amgapg  von   dem   rechtzeitigen  laeinandergreifen  verscliiedener  eigen- 

[miger  Wachsthutiisvorsangc  abhaiijri;;  ist,  liisst  es  begreiflich  erscheinen, 

rdias    Mitssbildungen    ht^iboren    und   geriiigeren    Graden    sehr    häutig   am 

|Benca   yorltcunmen.    Ab;;fsehen    von  ahnnrnier  Kleinheit   des  Ht-rzens 

itiDd  CS  niiTnenilich  mangelhafte  AiisUldung  der  Septeu  einerseits, 

^BntwirkoluniT^sUlrungeii    an    den  Ostien  andererseits,   welche  die 

[haaptaächlichst^^  Veränderungen    bilden.     Dazu    gesellt  sich  femer  die 

Tiehlerhafte   Entwickeln ng   der   grossen    GefassstAnimc.    ^\as   die  Se[iia 

[4a  Ventrikel   und   der  Vorhr«fe  betrifft,   so  beobachtet  man  die  uller- 

[wndiiedeaBlen    Defecte   vim    dem  vidlkynnnencii  Waiiyel    angisfangen 

rhis  zur  Persistenz   kleiner  OcthiuniieD.    die   ohne   I{<Ml«ulnng   Hir  die 

TnnctioQ  deä  HerEens  sind.    Am  biLutigsttin  bleibt  das  Foranieti  ovale 

offen,  oder    es  findet  eich  ein    Defect  im  Ventrikelseptam 

nnterbalb  der  Aortenklappen. 

Was  die  Osttcn  des  Herzens  bettitft,  so  sind  zunttcbst  verschiedene 

KUppcnmissbildiuigen  zu  nennen.    Als  eine  verhiiltnissniflssig  unwichtige 

AnouiJilie  ist  die  Vermehrung  «der  Verminderung  der  Klap- 

Lpensegel  anzusehen,  ebenso  auch  gelinge  Gestaltreränderungen, 

ilowie  mangelhafte  Trennungen   der    einzelnen    Segel   von 

«■ander,  sofern   sie  wenigstens,   was  nicht   immer  der  Fall   ist,  die 

LöstoDg  der  Klappen  nicht  beeinträchtigen.    Wichtiger  sind  Diffor- 

miruDgeu    der  Klappen    und   der   Coni  arteriosi,  welche  zu 

^HOgernngen  »der  Stenosen    der    Ostien    tind   zu   mangelhaflcr 

'  ligkcit  derselben,  zu  Insufficienz  fuhren.    Sie  sind  mit- 

^vter  aehr  betleutend.    Manche  von  ihnen,  iiiimentlich  )ene,  welche  als 

Khppoiverdickungcn  «der  Verkürzungen  und  Verwacbsungon  sich  pröscn- 

tirea,  sind   auf  Kntzilndungspri>cesse,  welche  sich  in  der  Fötakeit  ab- 

gcqiidt   haben,  zurückzufahren.    Mitunter  zoigeo  auch  andere  Stellen 

als  nur  die  KJapi«  ganz  evidente  Spuren  statigebabter  EntzUnduoge-n, 

.an  bAu^teu    in   Form    mehr   oder  wejitger   ausgebreiteter  sehniger, 

tM*  VerdickuogeD  des  Endocarda  und  des  Mjucanls. 


SS 


Hers. 


2fMb  KCLunB  bUdot  sich  das  Horz  au«  isw«i  getnnaleii  Xodöttiel- 
■ohUuclMB,  di«  lieh  VM«inig»n,  xtututiimcRllisHaen  und  zu  ainem  eiabahen 
SofalMieb  -vrordvii.  Kn  bildet  nl^dtton  Eunüdiit  ein  g«riid«a  Kohr,  dm  an 
seinoni  vorderon  Ende  zwei  Aort«ii  onUoiidot,  wühreiid  am  liiatoren  Knde 
Kwei  Venae  t>niphnlo-mu»oatorioB«  aus  dem  Kruchtbofe  eiulrut«!).  AlMlana 
krÜTumt  sich  dor  ßßhlauoh  K  n^rmig  und  bildet  bexoudflre  AuBbuclituttgen, 
die  den  Vorbüfea  uad  d«»  Kutumerti  eutaprt'vbtM).  Dao  urspriuigUcb  «in- 
kamnierige  Kerz  wird  im  Kaule  der  Entwickoliing  zwfikammerig ,  docb 
geschieht  dios  nicht  in  der  einfachen  Weise,  da«»  d«r  primitire  Horzkanal 
in  Rvinor  g'aoKeo  Litnge  in  xvei  zerfallt. 

Wälirond  sowohl  der  Venentheil  dos  primitivon  Herzens  als  auch 
die  urspriingticho  Aorta  dtiroli  eine  longitudinalo  mitUorr  Bolioidewaud  in 
Bwui  Hülften  Korfallen,  trennt  siub  auch  dor  priinilivo  Ventrikel  durah  eine 
Uucrvand  in  zwoi  AbÜioilungon;  zugleiüb  rtickL-n  dor  VoouatbeÜ,  dor  er»t 
nur  mit  dor  linken  Kummor  in  Vcibindunj;  «t«)it,  und  der  Truncui  arierin- 
Bus,  dui  sufaiigliob  allein  au»  dur  JvvihiKii  Kammer  «otjipnugt,  in  ihre 
»pSteren  VerbällniMe  ein.  il*  j;aHcbiebt  dien  vor  der  vottea  Auabildung 
der  Scheidewände  durch  be«9udere  Waobstbumiphiinoniene,  durch  welchs 
an  der  hinteren  Seite  die  rechte  Kammer  in  den  Itaraich  des  Vorhofi  go- 
Segen  und  vom  die  linke  Kammer  dem  Truncm  arteriosua  genübort  wird. 

Dos  Suptum  vontriculorum  bildet  sich  aU  einu  in  der  siebenten  Woobe 
TDm  unteren  liint«r«ii  Ttieile  der  Kammer  auBgehendo  niedrige,  halbmond- 
formijTO  I'alte.  Einmal  angelegt,  «-üobät  das  äoptum  rasch  nach  ubun  und 
Tom.  Die  TenÖBflD  O^tien  b«sf«hen  urspriinglich  aus  etour  «infiichoit, 
Ton  Lippen  b«^enztcn  Spalte.  Aus  diesen  Ijppon  cnttlisbeu  die  epütfireu 
Klappen  »»gel.  Die  Papillarmuskeln  bilden  sieh  duruh  Abspaltungen  von 
dvr  iiiuskuI&Ren  Kammurwaad.  Die  TbeÜung  dm  Tniucue  art«rioau8  io 
die  A.  pulmoriali»  und  diu  Aorta  tritt  gleicbieitig  mit  der  Ausbildtuig  de« 
Bcpkum  TO'itricuterum  ein.  Die  Trennungemeinbran  entwickolt  sich  Ton 
dein  lüiidegcwebe  der  OelusKwaiid  aua.  Die  ausgebildete  Aorta  bleibt  dabei 
duroh  «inen  Defeot,  der  oben  im  Heptum  ventn i^ulorum  p&rai^lirt  und  zum 
Uatium  aorttcum  wird,  mit  clera  liiilten  Vunlrikel  in  Vorbindung,  (iteiiih- 
eeitig  mit  der  l'rennung  bilden   sieh  die  Semilunarklappes. 

Die  Bildun;;  des  Heptum  atriorum  beginnt  erst  uaoh  Bildung  des 
Septum  ventrieulorum  in  der  achten  Woche  in  (jestalt  einer  niedrigen, 
holboiandforniigen  l'alto,  die  von  der  Mitte  der  vordereu  Wuud  der  Vor- 
kammtir  und  von  dem  oberen  Rande  des  Heplum  veutriculorum  ausgeht.  Um 
dieselbe  Zeit  entwickeln  eich  an  der  hiotemn  Wand  die  Valvula  Kustadiii 
und  die  Valvula  foTuminiN  ovalis.  Die  Scheidung  der  Vorhüfe  bleibt 
während  der  guneen  Fötalperiode  unyoUkommen.  ^acb  der  Geburt  rer- 
sohmilzt  in  der  Kegol  die  Valvula  foram.  oval,  mit  dem  nach  reebU  von 
ihr  gelegenen   Septum  und  bildet  mit  ihm  das  bleibende  Soptum  atriorum. 

Die  grod'teii  OefiiBestiimme  «iitwiokelu  «ich  in  folgender  Weise:  Au« 
dem  Tninoui  artoriosus  en.t«tebeu  erMt  zwei  Arcus  Acrlae,  die  in  ihrem 
abstoigeaden  TKeiJ  gegen  ei  uundei'  oetiTergiren  und  zu  einem  unpoaren  fiitamm 
verscihraelzon.  Npiktcr  entwickeln  sißh  hinter  diesen  noch  vier  Kogaupaare, 
wührend  zugleich  die  erstercu  wieder  euhwiuden.  Die  bleibenden  groaseu 
Arterien  geben  im  Wesentlicben  aus  den  drei  letzten  Aortenbogen  hervor, 
doch  erhält  doh  ein  Theil  dea  ernten  und  des  zweiten  liogeng  in  der  Ca- 
rotä«  iiit«ni«  and  externa. 

S  !(*>.  Von  grosser  Wicbtjgkfit  Ist  di«-  fclilrrliaftc  Entwleltclmig 
der  grossen  ein-  und  austretenden  (xersissi^tämmc,  w"lwi  nameiit- 


ViHbildung«!), 

Ecb  die  Arteriell,  vdt  seltener  die  Venen  in  Betracht  kommen.  An 
<ntuRU  beobachtet  mnn  MAiigi^lodcr  Un voHkommonbcit  der 
TreoDong  des  Truncus  nrteriosus,  so  itass  ein  t^emoinsanicr 
Aiterienstamni  bleibt.  Sehr  tiAiifiK' ist  ferner  eine  fehlerhafte!  Lage 
des  Septotn  trunci  arteriosi.  Mit  derselben  pflegt  eine  Altnor- 
■fUt  der  ge^eDseiti^en  Ijigermi);  der  grosjien  ArterienstAmme  verbunden 
n  sein,  vrobei  oanientlich  die  Ai>rta  nach  rechts  verschoben  ist  Mit- 
unttx  enispringt  die  Aorta  aus  dem  reclilen  Ventrikel. 

Unter  den  Gelassen .  welche  nicht  mehr  direct  mit  dem  Herzen  in 
Vö-bindung  stehen,  nimmt  das  Verhallen  des  VerWndiingsstÜckes  zwischen 
Aorta  desceadens  und  Fulmonalis.  dos  Ductus  Botalli,  das  grösstc 
iDtensse  in  Anspruch,  Er  soll  sich  nach  der  Gehurt  schlifsseu.  bleibt 
iber  in  zahlreichen  Fällen  offen,  wenn  Kntwickolungsfehler  an  der 
Aorta  oder  der  rulmonaUs  seine  Persistenz  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  erheiBcben.  Es  geschieht  dies  z.  B.  bei  Undurchf^aiiK:igk^t 
i  ( Atrcfti«)  des  einen  Arterienstammos.  wotiei  dessen  Aostoii  aus  dem 
I  darchgSngigen  Stamm  Blut  nur  durch  den  Diictug  R«italli  zugefßhrt  wer- 
da  kaDD.  ¥&  ist  überhaupt  bei  den  Mis«bildun)j:&n  des  llcrzens  stets 
ui  Auge  zu  liehalten ,  diiss  viele  Anomalit-fii  K(ilgi;zu.Kt:iude  anderer 
BQdnngsfohlor  sind.  So  kann  2,  B.  eine  abnonno  Lagerung;  dos  Septum 
trtmd  ar1«riosi  communis  eine  Yerlageniiig  der  Aorta  nach  rechts  zur 
Foke  haben  IUokitansgt),  wobei  ein  Dcfcct  im  Scptuni  ventriculoruiii 
bleibt,  indem  das  letztere  d^n.  Septum  trunci  nicht  erri^icht.  Es  kann 
fsner  auch  ein  Scptumdefcct  als  primärer  Hilduu^fchlor  TorkomincD 
imd  zn  secundärcji  Bildun^^stJ'iriinf^t'n  fübTcn. 

Ist  das  Ostiura  atrioventriculan;  dc^lrura  verschlossen  oder  verengt, 
so  gdit  das  Blut ,  welches  in  den  rechten  Vurhof  kommt ,  sofort  nach 
dem  linken  Vorhof  und  verhindert  dadurch  den  Schluss  des  Septum 
olrioruiD.  Es  wird  also  eine  Fehlbilduug  an  einer  Stelle  durch  eine 
nreite  Feblbildung  lui  einer  anderen  Stelle  bis  zu  einem  gewissen 
Gfade  comiHjnsirt,  eine  Erscheinung,  die  auch  bei  andern  Ilcrzfohlem 
kiufig  beobachtet  wird. 

Mitunter  sind  die  Verbüdtingcn  sehr  complicirt,  so  da£s  es  nicht 
immer  gaoK  leicht  ist,  die  Verh:dtnisse  sofort  klar  zu  Qbersehen. 

Die  Ursaehcn  der  HissbildunKen  sind  theiU  in  maugclhafler 
Vachsthunisenergle ,  ttietls  in  fehlerhafter  Wachsthumsrichtung  und  in 
etneiD  folschcn  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Bildungsprocesse ,  thcils 
in  EntzOnduu^'en ,  welche  schon  fnihzeiti(j  im  Herzen  luifgetreteu  sind, 
zu  Sachen. 

Nach  FSssTsa  kaaa  man  folgende  Sauptform«ti  unt«richoidon: 

1.     Truncus    urt«rioaua   commuDis    nicht    oder   nur   imvollkomniflo  go> 

tnant     8eh«dew&eda  ebenfiJls  fehlend  oder  radimflntär.     Von  diwar  Miu- 

UldoDg  pbi  M  rcnofaiedeoe  Orade. 

a.  Da«  Ren  besteht  aus  zwei  Theilen ,  vou  dooea  dar  ein«  dem 
TaStee  (Vorksinmern),  der  andere  dem  arterioUoD  Tbeil  (Kammern)  ent- 
■priekt 

b.  Das  Hent  beat«lit  aus  rrei  Vorkammern,  die  Kemmer  dagegen 
ist  ainfacli. 

S.  Bei  dar  aweitsn  Rauptgrapp«  iat  der  Stamm  der  Aorta  oder  der 
FnlmoBsUs  Terengert  oder  reredtdosseo ;  zugleich  lit  der  Bohluu  der  Sepia 
unToUkenmoD . 

Aorta  eng  oder  geficlilodseii.     Die  Art.  pulmaoalis  gibt  durob  den 
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Duotu«  BotoUi  der  Aarta  und  deran  VerKwoi^piiigtin  Blut.  Da«  Septum 
tttrinnini,  cfl  auch  daa  S.  Teutriculorum  unrollkuiiimco  ;  der  Unkd  VeDlrikfll 
maial  mRDgolIiaft  entwickelt,  der  ronhiß  dagiegen  gros«. 

b.  Ofttium  pulmonale  rerengcrt  oder  verachlosaeo ;  die  Lutige  wird 
von  der  Aorta  aue  durt^h  den  Ductus  BntulH  mit  lUut  venorfii.  Die  Rt^pta 
der  Vorböfe  uud  der  Ventrikel  sind  tueiit  unvoÜlcoaiTnea  p;ebi1det,  docb 
kann  letztere«  giixTilossen  sein  Diene  Ui»flbildungeD  kommen  nicht  selten 
io  urxtliclio  liolinndlu&f;. 

3.  Fohlarhoflo  Umbildung  des  Truncu«  arteriosUB  und  der  Kiemen- 
art«ri«ii. 

K.  V»rea^:eruDg  (Stenose)  des  Atou«  Aortuo  oberhalb  der  Einmiin- 
duDgMtelifl  dM  Duotiu  Butidli.  Der  Duotus  ButtLÜi  blvibt  otTon  utid  vor- 
■orgt  von  der  Fulmoniüir  aus  diu   Aorta  deeueadouc  mit  Blut. 

b.  TranspoBJtion  der  üeriiititgliiinine.  Die  AorU  entupringt  «u«  dem 
ruohten,  die  PalmoDilie  aus  d«m  link«ii  Veolrikel.  Hohcidewundo  defoct. 
Id  seltenen  Fällen  sind  auch  die  Vaneustämme  tranipnnirt. 

0>     Aorta  und  Pulmouali«  «ntspringco  «u»  dem  rechten   Ventrikel 

A.  Arterieiistümme  normal,  die  fötalen  OefFnungeu  dogeneii  Mnd  nicht 
geBOblössen  oder  e*  sind  die  Sotieideiründe  defect.  Am  liäiifigät«n  bleibt 
das  Furamen  ovale  otfen.  Kleine  Def'ecte  in  den  Septen  sind  ohne  Ue- 
deutuiig  fiir  die  Circulation. 

Auch  der  Ducitus  Itotalli  bleibt  zuweilen  nie  ein  offener  CenaJ  längere 
Zeit  bostehen.  Bei  geringer  Weite  des  Cannls  i§l  die  Miisbildung  ohne 
UpdeutuiiR  Kleine  D^feete  im  Ventrikrlaoptum  sind  etwas  »oltener.  Sie 
können  von  Bedeutung  werden  bt>i  Eintritt  anderweitiger  Störungen  der 
Kcrzfuuotion. 

5.  Stenose  oder  Atresie  eine*  venösen  Ostiums.  so  dass  die  Vorkam- 
mer von  der  ihr  zugehorenden  Kammer  g&lrennt  ist.  Bei  dieser  Mia«- 
bildung  sind  auch  <Uo  Septn  defeut. 

6.  Misabildunj^en  der  Klnppon,  Verkummening,  entzlindHahe  V«r- 
waehsung  und  DifTormirUDg  »owie  übensSblij^e  llüduugen  der  Glappensegel. 
Sie  könnet)   Insufficienz  und  Stenose  bewirken. 

Die  aulgelohrteu  Herzfehler  bediugeu  häutig  Le  benenn  Iah  igku  it.  Xu 
iinderon  FäUeii  ist  zwar  das  Leben  mogliub,  aber  ee  treten  sohwere  Cir- 
ou]utioiii«Btörungen  ein,  die  sich  sehr  oft  iutra  vitam  diimh  hoobgradige 
Cyanose  (Blausudit)  KU  erkennen  geben. 

Lilmatar:  EöBSTCE,  Ihiiäbuek  der  palfmhg.  Jiiatomie  ujnt  Die  Mift- 
bildungrn  des  JUeuscAni,  Jena  ISß-i ;  Bokitakukt,  Dir  ttrfecle  der  Scheide- 
uuinde  dm  ihrseii*  IHlii^  OuDKElt,  .4rch.  f.  ,^nttl.  u.  I'by*.  IfißS ;  Abvold, 
rircA.  yfrci.  ^2.  Bd.;  BiiiE%  Ja6rb  J.  Hindtrhrilk.  XI  f  187 fl ;  Lobes«, 
ifieiifi  nird.  Jnhrb.  tfiSO;  v.  Buhl,  Zaisrhr.  f.  Bint.  XVt  IHHH;  Pott, 
Jahrb.  f.  Hiiiihiliriik.  AlU  I<'i7.'J  :  Chiabi.  rbemiri  Alf  a.  X  f ;  Grkbkfikld, 
Trans,  of  i/n-  faiA.  Soc.  of  London  XA'ß'Ji  ISJÖ;  Mackeneie,  eiiendn  AA'A'l 
ISm'i  BAomen,  litrl  klin.  Hochrmch,.  m9 ;  Oara,  tirch.Aitk.  S2.  Bd.; 
AasBDM,  tJtiHicAfM  ,4rrh.  f.  kiiii  Mrd  A.\.:  Hkil,  tbtitda  Xßll.;  Rauch- 
Ft'se,  (itthardt't  Uandb.  d.  liiHderkruukhtitert  //'.  Bd.  ;  MAxcsikHD,  in  Akf- 
fefä.  Berichte  u.  Arbeiten  1S8(~1SS2;  Diw,  firch.  Arcli.  OL  Bd.;  Mia- 
TiKOTTi  e  Spkbimo,  Arek.  ilal.  de  binl,  ß'l  ItfSS;  Gsltcb,  Seil.  Fall  v. 
angrb.   Htrzjehler,   Basel  1883. 

§  17.  Nicht  selten  zeigt  das  Herz  im  VcrhUtniss  zum  Kjirper- 
VDluniu»  tniii'  abnorme  Klefiihcit,  ein  /ustand,  lit-r  als  Ilypoi)]»«!« 
des  Ilcrzons  bezeichnet   wird.     Das  Her/,   ist  eiitweiier  sclioii  bei  der 
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abnorm  klein  oder  bleibt  si>äter  im  Wacliädiuiu  zurück,  und  es 
dasselbe  bei  Erwiiclisentsn  eine  Grösse  bcsiUcii,  wie  man  sie  sonst 
kci  7  — Öjiihrigea  Kindern  findet.  Solch*;  bocbyrailige  Verklt:iiuiiiii;;i;u 
sind  selten ,  hAufig  d»g<»en  gcriiigcrL-  tirad«.  Nach  Vikchüw  ist  eine 
iljlM^tlasie  des  Herzens  Mutig  bei  Cblomiischen,  sowie  bei  Individuen 
Döt  hAmorrhagiiyclier  Oiathese  und  kommt  sowohl  bei  MAnneni  als  bei 
FruMo  Tor.  Meist  sind  dabei  auch  die  Aurta  und  die  AiterienstAnimu 
tag  und  dOnnwanilig.  Xuueileu  ist  auch  der  Geschlechtsiipparat ,  mit- 
oiter  der  ganze  Körper  niansrclhaft  entwickelt.  Nicht  selten  findet  man 
Datwn  abnormer  Kng«;  und  Dünne  der  Arterien  auch  AnomaHeen  der 
ÄrWricrstämmo .  fenier  wellenförmige  und  gitterfjnuige  Erlinbenheiten 
Miiric  Vcrffttinig^n  in  der  Intiiua  dt-r  AortJi,  In  mehrereii  Fallen  ist 
Kuptur  Saldier  Ani-toi)  lK>obacbl«t. 

Jjigrboreiir  Hypertrophie  de.^  Hcrzais  oder  eini»  ilteils  dvs- 
sdbeo  beobachtet  man  naniouMioh  dann,  wenn  durch  Verjüiderungen  au 
den  OsticD  und  den  GcfässstJtnimuu  flie  Fortbewegung  der  Blutmasse 
mehwert  isL 

VhUT  des  abnormen  Iia;;t^ruiisr<'n  dt-r  Herzens  ist  zunächst  diö 
Trampo^tlo  eordiA  odt^r  di«;  llfxtroi^nrdie,  d.  h.  «ioa  Verlängerung 
da  Herseos  nach  nxhts  /u  nennen,  äic  ist  meist  Thcilurschvinung  eines 
Shaa  Tiscerum  inverttus,  seliea  nur  (»estebt  sie  für  sich  allein. 

Bei  SpallbildungcQ  in  der  vorderen  Brust-  und  Uauchwand  (vgl.  I 
§  \2'\  ist  das  Herz  nicht  selten  nach  vom  gelagert,  und  esentslehl  da- 
durch ein  ZustJind,  den  man  als  Etrtopla  eordis  bezeichnet.  Der  Uurz- 
bcBlcl  ist  dabei  bald  vorhanden,  bald  fehlt  er. 

Litrralur  über  die  GrAtxe  des  Uenrns  iini  tlif  Weile  der  Gejäsxslamme 
mmlir  nta-malrn  ntid  palAo/i^tseira  t'trhalinitseH :  Vnirnow,  C^er  die  CHo- 
r**«  «W  dit  damit  verkuadenen  Amomafietn  am  tiefdu-apparale,  Berlin  JSlSf 
Kunmesa.  I.ekrb,  d.  h'rankheilen  des  Hment,  U'iea  IS57 :  Bsnixe,  ßie 
mmal^misehen  iirundlag.tfi  der  CvaslilnlioninnomafievH ,  Harlttirg  Iif78  j  Hvai, 
Mitliwilungea  am  dem  fMlkulogischea  Insfilule  zu  i/ifacken .  Slullgart  tfiTS ; 
Thvica,  IttfersueiuHgefi  ü^rr  die  Vroite  und  dai  GewieJtl  der  tintilomi^iehen 
Bestaadihnft  des  memei Heien  liorpers  tSSÜ. 

Nftch  Bkhkke  bvlrüst  da»  Hcr^röUiin«!)  bui  Neii£ebor<;aeii  20  —  36 
(Cobctm.,  noch  Tollenditer  Kniwiokclurg  215 — 290  Cubotw. ,  im  reifen  Uan- 
ilur  360—310  Cubelm.  Beim  W«ib«  int  das  Volumen  um  etwa  60  Cubotni, 
kloBiir.  Dil;  L&ng«  de«  aiii^ewachdfttcn  Herzen«  betrügt  durchschniltiiuh 
9.Ü  Ctn..  die  Hn-iiv  !0.7  Ctni..  <lie  Dicke  ».6  Clin.,  die  Dicke  der  r.  Kam- 
■m-wuid  2,0 — 3,0  Miii.,  die  Dicke  der  I.  Kammern-and  7,0 — 8,0  Um.  Bei 
Hypopluii]  Itaon  Ja«  Voluneu  des  Herseo«  um  ein  DritUhül  und  mehr 
Temindert  sein. 


2.    Einfncho  Atrophie  und  OegäDeratioDeo  deB  Herzmus- 
kels   und    des  Uerzbi  ndegewcbes.     Ilerzervre  i  ch  ung, 
ScbwielcQ-  und  Aneurysmenbildung  nach  IschAmio. 

§  18.  Die  einfache  Atrophie  df»t  Herzens  kommt  am  h&ufigsten 
bd  Individuen  vor,  dio  an  allgemeinem  Marasmus  zu  Gnmde  g<^angon 
ciad,  und  ist  in  urster  Linie  durch  eine  VerkleinecuDg  des  Herzeus 
duntctcrisirt.  Meist  ist  dabei  der  Herzpanniculua  ganz  oder  nstliezu 
SUU  in  dii  gallertiges,  dem  ächleimgewcl>e  gleichendes,  zuweilen  gelblich 
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pigmenti  rti!S  GcwdM:  umgewandelt.  Die  an  il«r  Oberfläche  il«s  Herzeiit 
uuter  flcm  Kpicard  gch-jieiien  Gefäsastämm'C  sind  in  Folge  der  Verklel- 
ni:riJii^'  der  Uiilcrla};v  sUirk  geschlängi;ll;  die  Hi;r/.]ifiliilc  ist.  kiriii,  und 
die  MuBkelschiehi  des  Herzens  diiiitier  als  uormal.  Zugloicli  ist  sie 
braun  gtifärlif,  diibti  von  fester  Omsistenz.  Meist  erscheint  das  I'jidr>- 
card  verdickt,  doch  ist  diese  Verdickung  nur  bedingt  durch  Zusftninien- 
rückcii  der  früher  über  cino  grössere  Flüche  ausgt^brei tuten  Theile;  vcr- 
Andcrt  Eiud  in  uncuniplicirten  Fällen  nnr  die  Muskelzellen  (Fig.  7), 

Dieselben  sind  /.war  noch  rcgcliiifwsig  (|ncrgestrcift,  dabei  aber  klei- 
ner als  normal  und  enthalten  ^.ngleirb  reichlicher  als  gewöhnlich  kleine, 
gelbe  PigucntkÖrncr,  welche  IllUlll^ntlich  an  den  Polen  iler  Korne  liegen, 
zum  Theil  indessen  auch  im  Pn)tu[dasn]a  der  Zellen  zerstreut  sind.  Js 
nach  der  Menge  der  auwcsenden  Pignicntkömcr  kann  man  eine  ein- 
fache und  eine  braune  p ig nieii tose  He rzatrophie  unterscheiden. 
Nicht  seiton  kommt  braune  Horzatrophie  mit  Kcttdcgencration  ver- 
bunden vor. 

Die  fettig:«  De^'nenitloii  des  Herzmuskels  ist  eine  der  hliufig- 
8t«D  Afiectionen  des  Herzens  und  nicht  selten  die  Ursache  des  Todes. 
Sie  Ut  entweder  gleit  hmiissig  über  das  Herzfleisch  iiusgebreitel  oder 
tritt  mehr  in  kleinen  Herden  auf.  Ist  ersteres  der  Fall  und  die  Dege- 
neration ziemlich  weit  gediehen,  so  erscheint  der  Herzmuskel  gelb,  blass, 
schlaÖ',  mürbe  und  zerreisslich.  Tritt  die  Fettdegeneration  in  kleinen 
Herden  niif,  so  ist  der  Herzmuskel  fein  gefleckt,  geliegert.  Am  schön- 
sten päcgt  die  Fleckung  an   den  PapillarmuskelTi  und  den  Trabekeln 

des  rechten  Herzens  ausgebildet  zu  sein, 
deren  Uberflache  durch  die  kleinen,  oft 
regelmässig  in  Keihen  angeordneten .  gel- 
ben Flecken  ein  zierlich  gefeldertes  Aus- 
sehen bietet.  Geringere  Grade  der  fet- 
tigen Degeneration  geben  sich  durch  gelb- 
liche Verfärbungen  zu  erkennen.  Kicht 
selten  ist  indessen  eine  sichere  Dingnose 
beginnender  Verfettung  nur  durch  das 
Mikroskop  mftglich.  Die  verfetteten  Mus- 
kelzellen ( Fig.  8)  sind  von  kleinen 
farblosen ,  dunkel  konturirten  Trfipfcben 
durchsetzt,  deren  Zahl  je  nach  dem  Grade 
der  Verfettung  erheblich  schwankt.  Zu- 
weilen sind  sie  s«  massenhaft  vorhanden, 
dass  sowohl  der  Kern  als  die  Querstrei- 
fung der  Zellen  nicht  mehr  zu  erkennen 
ist.  Grosse  Fettlropfeu  pflegen  sich  auch 
bei  hochgradiger  Verfettungnicbi  zu  bilden. 
Die  Verfettung  des  Herzfleisches  ist  meist  ein  allmählich  sich  cut- 
wickelndes leiden  und  Irin  am  liiiuflgsteu  bei  Klappen  fehlem  des  Her- 
zens und  bei  Lungeriemphyscm.  d.  h.  also  unter  Verbal ttiissen  auf,  bei 
welchen  eiiiesLheils  der  Druck  im  Innern  des  Herzens  erhöht,  aiidereii- 
Ihcdö  die  Üecjirbonisation  des  ßlutea  mangelhaft  ist.  Sie  ist  femer 
eine  häufige  Erschoiunug  bei  hochgradigen  Formen  der  Auftmie.  F,nd- 
licb  können  auch  Verengerungeu  der  Coronararterien  oder  ihrer  Zweige 
locale  oder  allgemeine  chrnnische  Anämie  des  Herzens  und  damit  fet- 
tige Degeneration szustäude  vemrsachen.  Nach  EiomiORsr  zieht  Durch- 
Bcbneidung  des  Vagus  ebenfalls  Herzverfettung  nach  sich. 


Vit.  T- 


rig.  a. 


Plg  7  RrnnD«  AtrophU 
d«*  tlcramuikola.  ZRrsii|i. 
fongiiprilp      Vefgr.  360. 

¥1«.  0.  VcrreLiote  Hu»- 
kftlivlltn    da*  llcritu.    Vargr. 
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Aent  dntreteotle  FettdegenertitioD  i]c8  HerzeDs  beobachtet  man  im 
Verlauf  von  Infecdons-  und  Into.'iiicatioDsliraukbdtcD,  z.  B.  bei  Ver){if- 
tngea  mit  Phos|itior,  Ar^iiik  utul  SchweMsiuirv.  Hier  gtiht  clor  fet^ 
tign  DegetieratiuD  oin  Stadium  der  albumliiKsen  Trübung  voran, 
teeh  welche  >ler  tlt-rziiiuskel  (-iiie  ('igeiitlniniUcli  graugflbu  Verfärbung 
«ladet  uud  einen  niatltn  Ulan?,  erliäll.  Die  Ihluskelzelten  erscheinen 
dabei  wie  bestäubt,  sind  von  feinen  Album inkömem  durchsetzt,  welche 
bei  ZiLS«t2  TOD  Kssigsfiurö  vcr&chwindeu.  Einzelne  Muskelfasern  kön- 
MD  dabei  auch  eine  mehr  wachsartige  hyaline  IteschafTenheit  annebmoi. 
lo  späteren  Stadien  treten  auch  Fetttröpfchen  auf. 

Hochgradige  fettige  Degeneration  ka:in  in  Ruptur  des  Herzens 
ftkreo ,  doch  ist  dies  nur  dann  möglich ,  wonn  die  Degeneration  hcrd- 
IkIk  auftritt  und  im  IJebrigen  das  Uerz  sich  nc»ch  kr&ftig  Kusanimeuziehl, 

Liltratmr:  CRrTBiLitTKi,  ^tialitmit  pathohgi^ue ;  FaEEDRSiofl,  Handb.  H»r 
ift€.  PalAo/.  f.  f-'irriotr  F  lUfr? ;  VtAOsr.H,  (■'erh.  rf.  meJ.  Ges.  3«  Leipzig 
tÜS4;  Letdex  u.  Mrx«,  litt  aen/e  l'hnitphort'ergipaHg,  BfrJi»  l^ß.i;  t.lCBSK- 
■novi,  D.  ^rr*.  /.  Hin.  .Werf.  iSt/O  {rerfetlnng  b<i  Firhcr);  ToKFlcK,  Berl. 
kam.  0'otAttutÄr.  UTJ  ^ferftilung  A*(  Ohgamte);  Pbum,  *>»vA.  Jrrft.  .5.9.  ßrf. 
{Odg^it};  EloBBossT,  Die  Iroph.  Bez.  rf.  N.  vogi  z.  Hersmutkel,  Berlin 
1819;  Ccbbchkakk,  D.  Arck.  f.  ktiii.  Med.  XU  {l'erfeUung  b.  Veberaatlreng^ 
«Hp);  LAVCK^aAux ,   Trail4  ifanal.  palhöl.  II  Pari*  JSSJ. 

Hnetn.  {Oeiftrr.  Zeiuchr.  J.  prakl.  ffei/i.  ISßtf)  u.  Rorn  {Corresp.- 
Bi.  f.  Schweizer  .-tersle  1SS4')  Aalen  t'erkalkmifi  des  Jleramuskels  m  Form 
tmi  weäsfieAea  Paukten  tt.  Streifen  benbaeklel. 

%  19.  Fettige  Uegciirmtlou  tU'%  Endocards  tritt  in  Form  von 
drauuscripteu  Herden  auf,  uelelii:  opak  weif^i^e  l-tt>cken  bilden  und  ist 
n  BegioD  durch  das  Auftreten  kleiner,  späterhin  auch  grösserer  Fett- 
trOpfcbeo  in  den  ßlndegewebszellen  (Fig.  9)  eharncterisirt. 

Am  häufigsten  kommen  die  Fettflecken  au  den  Klappen  vor,  nament- 
lich an  der  Mitralis.  Sie  sind  bald  klein,  bald  gross  und  können  einen 
gnesen  Theil  der  Klappe  einnehmen.  Sie  kommen  namentlich  bei  be- 
erten Individuen  vor,  deren  (iefiisssysteni  auch  sonst  Veränderungen 
tewt,  sind  indessen  auch  bei  jüngeren  Individuen  nicht  selten  und  öndea 
di^  nameutlicb  dann,  wenn  letztere  »n  Marasmus  und  Anämie  zu  Grunde 
gcgugen  sind. 

DC]ilelm[g€  DcgcnemtloD  des  cndocardialen  Gewebes  kommt  na- 
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y^s.  ff. 


Pif.  10. 


PIk  t-  UwdMckmtll  4ari:b  «las  rarfsltet«  Codoekrd  du  HitnliegaU  Ton 
Kbt4«,  du  ■■  Storbnl  f^tathna  irmi.  HU  OMiiieipruIiini  iMhMdfItM,  In  aigrcBrln 
•iMBdihMMaM  Pr*|<i>r>t-     Vargr.  HO 

tif.  10.  ackI^itnlK«  l>«K«>>or*ltan  d**  Blndegairt  b»>  da«  Aort*»- 
kUpp«n.  a  bind«!!«»)».  ^  KctitniiDKaw«b«.  Mit  Ounlniii*lütr«  ftiilHaUs,  gafrorM 
fHclwil )«<■«•  I  in  Olycarlu  ctiig«l<pca  I*rtpArat      Vargr.  S5D 
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mentlich  in  höherem  Alter  sowie  bei  ADwesenheil  juatbohiKischer  Klap- 
IKriivcnlickuiig*ii  viir  mtii  hat  ilirwi  Sitz  fast  ausschliesslich  an  den 
Klappen.  Sic  tritt  meist  herdwt'is*  iiuf  und  fültrl  zur  BildiinK  cir- 
cuinscriplcr  Verdick iin|i;eu  und  Prominenzen  ati  drn  Schlies&ungsrän- 
dcrn  der  Wappen .  welche  eine  Kallfrijjiv  Hüscliuffviilieit  zeige»  und 
enr»Mid«r  aus  einem  zcIIeuhaltiKtn  Sehleimgewobo  (X'ig.  l'Ü)  oder  aus 
einer  zellenlosen  Schlciniraasse  bcstilicii.  Ini  erstcren  Fiüli;  sieht  das 
Gewebe  dem  Gallert^eweho  der  Klappen  des  onihr^'tinalen  Herzens  iihnlich. 

Häufig  tritt  die  Verechleinmug  mit  VerletüiiigszustÄnflcii  cciniljiiiirt 
auf  und  zwar  entwL'der  so,  daas  ein  Theil  des  KlappL-iig^wdies  verfettet 
lind  der  andere  schleimig  entartet  ist,  «der  aher  so,  dass  hei  Verschltä- 
muiifi  der  Grundsiulwian/  dio  /.eilen  verftti™. 

Sclrrotischi'  Vrrdirktiiieen  des  KIapponbIndoKftWch«s  irclcn 
nanienttich  an  dun  Schlieüsun^srändem  der  Klappen  auf  und  kommen  im 
höheren  Alter  so  hüiiliß  vnr,  dass  sie  fast  als  physioliKisch  angesehen 
werden  krtnnen.  Sii*  führen  /.u  ausyebreiteteu  Klappenverdickungen  oder 
zur  Bildung  flachh*ckerigcr  Prominenzen,  innerhalb  welcher  das  Gewebe 
äusserst  dicht,  nur  utideullich  gestreift  oder  auch  wUknniuien  homogen 
ist  und  nur  spärliche  und  kleine  oder  auch  gstr  keine  zelliguti  Elemente 
mehr  enthält. 

Nicht  selten  vtjrhindet  sich  die  Stlerose  des  Kliippengewohes  mit 
Verfettungs-,  VerBChlcinniugs-  und  Verkalkungsprocessun,  und  es  kann  sich 
schliesslich  ein  nekrotischer  y^rfall  des  etttarteten  Gewebes  einstelteo, 
80  dass  sich  im  Gewebe  Erweicliungshcrde  und  nach  Durchhnich  der- 
selben Geschwüre  bilden.  Die  Combi nation  dieser  Kntartungsvnrgäng« 
wird  gewöhnlich  als  Atherom atllso  DiitArtUTifl;  bozuicbnet  und  bildet 
eine  häuüge  Ursache  d;ifür,  dass  lüc  KUppen  in  hflhereni  Alter  insiif- 
ficient  werdeu.  Bei  Ablaficning  reichlicher  Mengen  von  Kalksalzen 
können  sich  hart4'  ii»lkh<-rilv  liildcn,  welche  die  Beweglichkeit  der 
Klappeusegcl  oft  in  hohem  Grade  beeinträchtigen. 

Bei  plintritt  von  Gewebsdegcinenition  und  Gewebsnekrose  stellen  sich 
in  der  Nachbarschaft  meist  EntzUnduugs-  und  VVuchernngsprncesse  uiu, 
welche  im  weiteren  Verlaufe  zur  Bildung  neuen  Gewebes  ffibren ,  das 
später  dieselben  VeriLndcrungen  wie  das  bereits  entartete  Gewebe  ein- 
gehen kann.  Es  entwli'.lien  auf  diese  Wirif-e  K läpp nivtTänderun gen, 
wdelie  den  nach  infectiüscr  Entzündung  (§  22j  auftretenden  sehr  ähn- 
lich sehen  können. 

Geringfügige  aniylold«  lÜntartnng  der  bindegewebigen  Thuile  der 
Herzwand  kommt  nicht  selteu  vor  und  tritt  unter  den  nämlichen  Bo- 
dingiinfren  auf,  wie  die  amyloide  Degeneration  anderer  Organe.  Hoch- 
gradige Entartung,  die  ohne  Jod-  oder  Methyl violettrcnction  erkennbar 
ist,  ist  dagegen  selten,  doch  sind  FÄlle  benhachtet  (HrscjiL,  Zieüi.ek, 
WiLii),  in  denen  sieh  sowtdd  im  Binilegewebe  des  Endocards  als  des 
Myocards  und  des  Epicards  hyaline  Platten  und  Stränge  sowie  hyaline 
Knötchen  gebildet  halten. 

Die  amyloide  Degeneration  kann  sich  mit  hyaliner  Entartung  des 
Bllldefft'webes.  bei  welcher  das  Bindegewebe  unter  Zunahme  seiner 
Masst  votikommcn  hyalin  wird  fFig.  II  1}  iind  dann  in  hyaline  Schol- 
len {c)  sich  zerldüftel ,  ccjrabiniren ,  sü  dass  ein  Tlieil  der  hyalinen 
Masse  Jod-  und  Moihylviolcttreuction  gibt,  ein  anderer  Theil  nicht 
(vergl.  I  §  bQ).  Durch  fortgesetzte  Entartung  des  intermusculären 
Bindegewebes,  bei  welcher  die  im  Entartungsgcbiett  gelegenen  Muskei- 
zellen  (Fig.  II  e)  schwinden,  kann  schliesslich    ein   grosser  Theil   der 


Ilcrzmusculatar  zu  Grunde  gehen  und  die  Herzwaiid  in  ein  mehr  bya 
Unes,  starres,  spedviges  Gt'wcliv  uiuKuwondclt  wm-dcii.  Das  Endücar 
kaoo  mit  fayalinen  Kitrncm  dicht  durchsetzt  sein. 

Lilrratur :  Vmcaovr,  Cet.  .-filiaiidt.  lS3fi;  'iiXSaBAxs,  l'ireh.  Arek\ 
3S.  M. ,-  llo!(BucRK,  Beitrage  zur  Hennlnhi  d.  deg.  u.  e/ttsÜMdl.  f'eränd. 
Imtima  d.  Nirteas  u.  ff.  f-r.  Gefästttämmt .  Zürich  iNSä ;  LancBauc 
TrwUe  itanatoaw  ftulhof.  II,  Paris  IHVI;  Ukschl,  .-tuigloidetilartiiBg  de 
Hmmittkrh,  ßf'ieitcr  med.  ff'ocAfn.tcAr.  iblO;  Soika,  e6cn»o ,  SYa^rr  mtd. 
H'ocheitnrhr.  ISlt»;  Kvbi^k,  (jnlermirA.  iUer  amyloidf  ItrgrnrraltoH ,  Üor/tat 
1x71  und  f'ircA.  .-treh.  St.  lfd.;  Wild,  H^-itr.  s,  A'rnutaüs  der  amylaidem 
mmä  drr  Agatinea  tifgrurralion  des   /ii'iidfgmivAes,  Jena  iÜS.'i.  ^_ 

§  20.  Als  Mycimalaela  cordls  1»%clcfanct  man  imsscnd  eine  Kr- 
wtichuDK  des  lierziitii-kcls,  wie  sie  sich  nach  «itcricllcr  .Vniünie  ein- 
stellt. l>ii'  hfnitiiTsle  Ursache  dirser  Aiiäiiiic  bilden  Sclen»sp,  Atherom, 
Verkalkunj(  und  Thrombose  der  Krajizartorien  und  ihrer  Aeste,  seltoa« 
dolKilische  Verst<i)>rungeii  dei-seHjen. 

Die  Erweichuniisherde  sehen  je  nach  ihrem  Alter  und  ihrem  Ochalt 
an  Blut  verschieden  aus.  Kur/,  nach  Eintritt  der  Ischämie  sind  die 
Herde  »och  fest  und  zeichnen  sich  nur  durch  eine  niatt^the  Vorfikr- 
bong  des  Herzmuskd»  au.<.  Nach  einiger  /cit  werden  sie  indessen 
weich  und  zerreis-slifh  uuil  erhalten  eine  gelblich  weisse  Fftrbung;  zu- 
weilen sinkt  die  Schnjttfl:Uhe  etwas  ein,  indem  die  Substanz  bereits 
erweicht  ist.  Kommt  es  in  Folge  der  Obliteration  und  Ver^topfting 
der  Arterien  im  Blutaiustritt  uuä  den  Capillaren,  d.  h.  zu  hSmorrllft- 
gtspher  In^irklhllduiiBf  so  sind  die  Herde  zu  Beginn  entweder  gleich- 
mistig  duuMnitli  «Hier  aber  dunkelnitb,  brnun  und  i;eUt  geAeckL  Xncli 
unigi-r  Zeit  wenlen  sie  s:ran;;i'rll)  oilur  graubraun  mter  wohl  auch  mehr 
r*«tfnrli*n.  Schlii-swlifh  ^t'winnen  sowohl  luiftmischc  üb;  luinionhattische 
Ufrde  eine  gr;iu  ihirchscbeincnde  lUischaffenheit  und  sinken  etwas  unter 
ilos  N1VK.1U  der  Schnilttliiebi-  ztirilck.  ^ 

Die  Krweichuntji^henlf  bilden  sich  am  hiuifigst*n  im  linken  Ven-^ 
trikel,  nameuUirh  in  der  tlmgebiiu<?  der  Spitze  an  der  Vorder-  und 
Uiotcnrand.  zuweilen  finden  sie  sich  indessen  auch  an  andcrvti 
Stellen,  r.  H.  in  der  WainI  dt«  nachten  Ventrikels  oder  in  einem  Vor- 
hnl.  doch  i*t  leiÄien-s  sehr  selten.  Auch  die  Paiiülarniuskelu  sind  jie- 
Ispaitlich  Sit/,  der  Krwcichun^,  ja  es  kann  unter  Umstanden  ein  ijaitzer 
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Papillannuske!  in  ein  granscIlMis  wler  Iianiorrliapficlies ,  «twflß  durch- 
sehe! nomii^s  Gewebe  uragewanilolt  sein.  Reiclit  die  Erweichung  bis  an 
diu  liitJniA  henui,  so  sitzen  auf  den  betrclfi-iidcti  Stellen  meist  Tlirom- 
ten  in  Gestalt  von  Hcrzpolypen. 

Ilat  der  ErwcichunKsherd  eine  erhcblithe  Ausdehnung  unil  Kreift 
er  durch  die  ganze  oder  nahrau  die  ganze  Muscularis  hindurch,  so 
kommt  es  zu  Ruptur  der  JlvrzwaiLd  li'ig.  VJ  a)  und  damit  zu  einem 
ErKuss  von  Blut  in  den  Uerzbeuiel.  Der  Riss  hat  meist  einen  uq- 
regeliuAssigen  zackigen  Verlauf. 

Die  Gewebsveränderungen,  auf  welchen  das  vei-schiedene  Aussehen 
der  Herde  lierulil,  sind  tbfils  refin-ssiver,  theils  jini'n'ressiver  Natur. 
Die  Ischämie  bewirkt  in  ereter  Linie  einen  L'nterganji  nahlrdcher  Mus- 
kelzelleri,  und  es  sind  daiiai'h  in  gelb  aussehenden  Ilerdeii  die  Muskel- 
fasern in  verschiedenen  Stadieu  iles  Zerfalls  hcgriifen.  Zuerst  stellt 
sich  eiim  Trübung  oder  auch  eine  liimingene  Kntartung  und  weiterhin 
eine  ZcrUltkftung  der  Muskolzelkn  ein  (l-'ig.  \',i  b),  sodass  sie  in  Bnicb- 

Flg.  IX 


«B.   13. 


Pi(<  13,  Uupltirtlasneraoii!!  tiiFaI)|;c  artariuBclorulistlivrMyotnk- 
lacio  a  Duicli  Tliiouboic  ««tdchlotacuur  abtlclKtiidtr  Att  dar  linken  CiTonaiartorie. 
b  Rupttar. 

Fi(*.  13.  Myomulaefs  e«rdli.  Sdiaitt  dtireli  ein  in  Uei^«s«ntioD  liriindtiehos 
M  uikolbnnrfol  n  Qucric-hnlCt  durch  ein«  normil*.  h  durch  nin*  In  Znrfnit  bsurlffunii  Hiiii* 
Imliullc.  f  Vullknniiricii  in  ainein  kunifi^uii  tlolrilui  «orfjUlniia  MuskoIiGlIcn.  rl  Kernlusei 
RiiiiirKowHjs.  <  Quiinchnitl«  nörcniÜM,  r^  g:i>»hwonrn«r  Mii!ik«tli(>rne.  In  MUlltir'wlior 
t'lliiitijkuil  KsItirtBlei,  nitl  lEltnnloxylin  und  Ciirtniii  itcntthiu.  in  (ilycorin  niiiK^cbiluuonM 
Prlpuat.     Varer.  300 


Stücke  und  schliesslich  zu  eiuein  kOmiKen  Detritus  fc)  zerfallen.    XlcJit 
selten  bilden  sich    dabei  auch  Fetttröpfcbeu.    In  kleinen  llcrden    kann 


J 


HerzBohwielen. 
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K  \m  diesem  Zerfall  dor  MuskeUoncn  s«iD  Beweodon  haben ;  in  an- 
tofla  Fälleu  erleidet  aucli  das  Hi[iiii>;uwcbti  Vcr&ndeniTJgen ,  die  ua- 
MBtUch  dadurch  deutlich  licrvürlrulCQ,  dass  die  Kerne  desselben  sieb 
diBeBweise  nicht  mehr  ft^rbcn  (d),  iiiid  dass  auf  den  blassen  Binde- 
jtwAsßbrillen  ebenfalls  Körnchen  sich  ablagern. 

In  FäUen,  bei  welchen  zu  dem  Zerfall  des  Gewebes  noch  HSmor- 
tlta^  binzogetreten  ist,  finden  sich  sowohl  im  Bindegewebe  als  auch 
n  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Muskelfasern  Blulkiirperchen,  theiis 
Mcfa  erhalten,  theils  ebenfalls  zerfallen.  Spater  enthalt  das  Gewebe 
PlgBWntkflnier.  Bei  Kuptur  der  Herzwand  ist  in  der  Umgebung  der 
niSMtille  das  Uerzfleiscb  von  Blut  durchsetzt. 

Hai  der  Zerfall  des  Gewebes  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  be- 
pUMS,  falls  um  diese  i^it  nicht  ein  tödtlichcr  Ausgang  crfidgt.  die 
npffaiorisdieii  Vorgiüigc  Der  Detritus  wird  resurbirt  und  fortgeKclialli, 
MT  cntota&dene  Defect  durch  Narbengewebe  ersetzt. 

Bei  diesen  Vorgängen  treten  aus  den  Gefai^s^■n  Rundzellen  aus,  und  es 
bilde<  sidi  in  Folge  der  Nekrose  eine  reactive  KnlzUndung.  Der  Detri- 
tus wird  gruNWutheils  durch  die  auftretenden  Wander/elleu  weggcschafTt, 
s.  Tli.  wird  er  auch  frei  rcserbirt  resp.  aufgelöst.  Weiterhin  bildet 
tich  aus  duni  durch  die  emigrirten  Rundzellen  gt-gebenen  Material,  sowie 
dnrcb  regenerative  Wucherung  der  fixen  Zellen  io  der  Umgebung  des 
Herdes  Rftfässbailiges  Keiragewebe  und  Bindegc«elnv  Die  Muskeln  werden 
nicht  wieder  orsctxl.  Nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  besteht  daher 
die  belreflendc  Stelle  nur  aus  mehr  oder  weniger  Zf^lli-ii  baltij^L-m  Biiidc- 
gevebe  (Fig.  14  e  e).    Haben  sich  irgendwo  noch  äluskulzellen  erhalten. 


PI(.  It  Usr  itebwiela.  Durchtclinill  ilurcJi  oinen  fibriU  *iit>ut«(ou  MubImUm- 
«  Eadn<ar<i.  i  <}B•rM^nill  Bi>rtDal*r  MtukvlaclUn  r  Z<Un>[rh>  Bindo|Co««lmhy- 
p*f>hit»-  W  Almphiivho  llukkoIi*U>a  in  hypirpluiiUm  Bii>d«gewo)ir.  <  Kornorinn,  ijvr- 
%m  BMafwwalM  ohn«  ltii*k«lmen«n.  /  Tmo,  in  duao  ring«l>iiiiic  nocli  «iDMJne  MugkcN 
MBm  «riullM  iln^.  tf  KMn«  niulgfRüi«  A  KI»iniaUiKa  luflllralion-  HlnMloij'linpTl- 
fOU     Tarfr   40. 
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SO  liegen  dieselben  in  dem  Iiyperplasirten  Bindegewebe  (d)  eiDgebcttr 
Uutte  eine  Uniiiurrhagie  stutlKvfiiiKKrti,  so  eüllitüt  itas  nindegeweli 
braUDB  Pignientscliolk'ji  und  -Kiiriier. 

Solange  d;iä  neuj^ebildett'  lUudegewebe  nodi  jung  und  xellreicll  isl 
sehen  die  betrctTL'uilen  Stellen  graurölhlicli  oder  grau  durchscheinen^ 
iUKS.  Mit  der  RildiiRg  derben  Narbengewebes  werden  sie  weiss,  m  dasi 
uunniebr  das  Myocard  von  weissen  Herden  und  Streifen  durchsetzt  ist 
wolcbe  als  Ilurxselnrlelen  bezeichnet  werden. 

Kleine  Erwe ich uugsli erde  binterlasseti  natürlich  auch  nur  klein( 
lltTKj-chwielen,  welche  im  Muskel  versletkl  liegen,  keine  merkliche  Ver- 
ilüniiuiig  desselben  bedingen  iinii  daniieb  dir  Kuuetion  des  lluriiiens  nicht 
erheblicl]  beeiiilrachtigen.  Sie  werden  daher  nur  dimn  vdii  Wichtigkeit, 
wenn  sie  durch  successive  eintreleiido  Vei-seliliessuug  kleinerer  Arterien 
in  immer  grösserer  Zahl  miftreten,  s»  dnss  das  Herzßeitidi  schlieäslicU 
von  ziüilrelcben  kleinen  Schwielen  durchzegen  ist. 

Nicht  selten  koninit  es  indessen  vor,  djtsg  das  Gebiet  der  ischi- 
niisclieii  KrwricbnngKprntvi^se  und  damit  auch  die  Schwlulenbildung 
grössere  Diniensimien  erreicht.  Ani  hiiuhgöEen  ereignet  sich  dies  in  der 
Llnigebung  der  llerKSpiue,  iiaiiientlich  in  der  Vurderwaud,  etwas  seltener 
iu  der  Uintcrwaad  des  linken  Ventrikels,  oder  im  Septuni  vcutricu- 
loruni,  wo  die  Scliwieleii  mltiinlei'  den  grünsten  Theil  der  Herzwand 
durchsetzen.  Diese  Localieation  des  iVocesses  bat  seinen  Grund  darin, 
tiass  die  absteigenden  Aesle  der  (lonjnararterien  (Fig.  !.'>  a)  auch  beson- 
ders biLutig  vereiigt  und  verschlossen  werden. 

Ist  in  einem  Bezirk  der 
grüssere  Theil  der  Musculitiis 
in  schwieliges  Bindegewebe  um- 
gewandelt, so  kommt  es  zufolge 
der  Einwirkung  dr^  auf  den 
Seh  wieleu  lastenden  Blutdruckes 
zu  einer  iiarticllfin  Ausbuch- 
tung der  Htrzwand  i  Fig.  1.^  6) 
zur.Jiildung  eines  partiellen 
llemnpury^tma's.  welches  der 
Lage  der  Schwielenbiblung  ent- 
s|)t'echend  am  hauCigsteu  in  der 
Vorderwjtuil  des  linken  Ven- 
trikels oberhalb  der  Spitze 
seinen  Sitz  hat,  miinnter  in- 
dessen auch  die  llinlcrwand 
betrilTl  oder  sich  im  Septum 
vcatriculerum  nach  dem  rech- 
ten Herz  iiusbudiiei.  Manch- 
mal nur  klein  und  in  seinen  Di- 
mensionen etwa  eiuer  Wallnuss 
entsprechend,  bann  es  in  anderu 
Falle»  eine  bedeutende  Grösse 
erlangen  und  schliesslich  zur 
Ursatrlie  mangelhafter  Enllce- 
v\e  in,    i'ai-tU'UK»  HcriannuT^iinii     ni»g  des  Hcrzblutcs  uud   zur 

»l!.  l'-..1i:Ma.l>tnd    .,rti'Ti.«clBroltwher  Myomuli.ci..        pil,(„„y    y^jy     fibrinösen     HeVZ- 

buci.Kr.dig  «.rdi.ki.riniim  und  ,*r.nKim  i,t..     polypen  an  der  Inncnaache  der 
auiQ.   ö  Auuut)»iu«  Bucht  werdeu. 


■/■■>■ 


Blutungen.     Myomalacin  cordii  und  Keri^chwict*. 
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Rlntanirrn,  welclic  nicht  aufVorsUtpfungvon  ArtL-rini  Itcnihcn.  siml 
ttu  IL-rzuiuäkel  im  Ciau/mi  sdt«ti,  kDinnicn  iriiles.si.-ii  iiounlil  li(;i  li<»ch- 
gmifger  Stauung  (ErBtickungen)  alg  auch  bei  rerschiudenca  Inf(»Mions- 
Knutkheiteo.  bei  Ijeukämi«  und  Aniuiiit-^  twi  Morlms  inaaitosus  NVcr]hi>5i, 
hä  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Arsenik,  Morphium  etc.  vor.  Weit 
hioftger  sind  ind«ssea  1111K.T  dün  lelxt^i-iiannt«»  Ttediti;{iiiigHii  kleine 
BcAymoseii  und  grö&».>rc  Sugillalioimn  im  suhcndüvar-liiilL-ii  und  cndo- 
cardtnlcD  sowie  im  epicjirdiuluii  niid  suVjHiMrdiiilL'ii  nimU-^iiwolH:.  fii-hcn 
die  ItKlividucn  nicht  zu  Grunde,  so  winl  diis  Hlui  sp^itir  rcsorbirt. 

T)i»  üebinüehe  HerzenreJchuDg  und  die  mit  ihr  Eusammenhanguade 
Hanniptur,  die  Schvielcn-  uod  die  AncurfBinonbildiuig  haben  Iiia  in  dio 
Uuis  Zwt  im  Oanxon  wenij;  Heacfatun^  gofundon ,  und  es  oind  die  butrof- 
fmitn  VtnüadeniDgtm  TioUacli  falsch  );cd«utot,  d.  h  der  Horzvorfettung  uod 
der  Myoc.anlitiK  xtigoiablt  wordi>D.  Immerhin  entbült  diu  üUoro  T.it«nitur 
■ehrfftch  MiUlicilun^on,  nua  dcocm  hctTorgcliI,  dnu  die  liwluutuiii;  der  in 
IM*  »tehetidpn  VerftadvruDgeu  von  mobrsren  Auton-ii  richtig  »rkannt  wurde. 
IU>irAy!.cT  (pHlinlog.  Jnat.  //,  //Vm  /W6')  gibt  «n,  du<  schmutitig  gelbe, 
aer»clie  Degeuerationoberd«,  sovi«  Henruptur  um)  partielle  AunbiK-htunjien 
■it  Vvrknäolierui)^  uud  UnwogMmkoit  dor  CoronararterieD  zuBammenhAngea 
■od  «tfit^  üch  bi^xtijflicli  der  Autbuohtung  auf  eine  Mitthmlung  t.  Qi'ain 
(IT.  Mrd.  rkir.  Tramari.  .XXIU).  M,it«RntN  (Utifitn  XXtl  tm'l)  beschreibt 
«inen  Fall,  in  velchem  TliromhpHe  der  (Vironararterien  tu  Herzerweichung 
md  Herzruptur  getlihri  hatte.  Auch  BftTH.KK  ^.ireA.  d.  Heiii.  iß'  lüGS), 
der  HcrxrerfettuDg  Air  die  hüti^)r<t«  TJntache  der  Hensrujitur  halt,  gibt  an, 
d*u  unter  62  FÜles  von  HerzruptuT  13  Mal  Atherotn  oder  Thrombom 
oder  Aneurysmen  der  CoroD&rart«rieii  die  ür^a^he  waren.  QirAi»  (On  fally 
äürrntta  0/  lit  iettrt.  t.ouiton  ISM)  fand  in  3:1  Fällen  von  HersTerfetluug 
13  Ua)  Verknocberuuj;  oder  öbturalien  der  CorouoriiTterieD  und  rerf^leicht 
die  Erkrankung  mit  der  Hiru«rweit-huug.  Fkikijeiicb  {llaudhuch  der  tprc, 
htM-  i:  yiiek^tu'  y.  UH.  JUS!)  hält  diis  Atherom,  di«  Throiobee«  und  die 
BmboUo  der  Coranararterien  für  die  häufigaten  loca]en  Ursachen  von  H«ra- 
TtrCattung  und  ervühnt  ausdrücklieb,  daa»  die  Verfettung  und  die  Brwei- 
cbong  (p  471)  auf  das  Gebiet  des  erkrankten  Artcrirnastt'«  beNchränkt 
••ia  kSanen.  LaaRi  irirehtnt^tllati'lh.  H.xprr.  Pali.  f')  Tührt  an,  diian  TliroraboH« 
4er  CwTODarartcrioo  Heracrwcicbuag  zur  Folgo  hit  In  ini>iuur  Arbuil  Ober 
mermiehrumpfung  ^//•■«'«'■A.  Arrh.  f.  kH».  Mnl.  A'X'')  habe  iiOi  auch  dio 
isehiiBi»cbr  HcTzvrvrrirliung  und  Bchwielcnbildung  aufgeführt  und  entere  aU 
Kyetnalacie  buieichnot  und  mit  der  ftrl«rioiiuloro«ti»oheu  uud  tbrombotiiieheit 
HirBenreicbujig,  die  Schwielen bildnng  dagegen  mit  den  Zuständon  der 
artioMlerotiicbeii  Ficbrumpfnierv  Torglichen.  WKtskHT  hat  in  »einer  Arbeit 
6Wt  pathologiache  UcrinnuDgsTorgüsge  (/V/r^  Aith.  ll>.  M.")  die  Bemer- 
Imng  eingefügt,  dai«  Atherom  und  thrombaüneher  YerHchluut  der  Coronar- 
aitarien  bei  briidk«  m  Abtebneiden  der  Blutmfulir  xur  llilduni;  nekrotlBcher 
Herde  vlnfarkte\  langxamer  TerachUiüs  dagegen  zu  Atrophie  der  Uuakel* 
faaem  und  xur  Bildung  Ten  Bindegowebsschvielen  fuhrt. 

WnfiBBTs  Angaben    ntimmen    im  \S''esentlicbi>n    mit    den    Ton    mir   ge- 
■atslten  Ueobaobtungen  überein ,  indem  wir  Beide  die  partielle  Sekret« 

Muekclgewebei  und  die  Rchwielonbildung  von  Voränderungen  an  den 
Ceronararlerien  abhängig  maoben  und  Ton  der  Vurfettung  abtretiDen.  Kin 
Unt«rM^ed  besteht  nur  darin,  dass  Wkiokkt  allo  Henscbwielen  als  Folge 

stieben   Mutkelachwundes  ansieht,    während  leb  einen  Theil    deraelhen 

foigeo  Toa  Kntsönduogen  halt«- 


H«rz. 


i 


H'tUa-e  titemtvr:    Hvbcr,    /Vrelk.   Arek.  fÜi.   ffrf. ;    Zibolbb  i'h.i    Lti 

»S»,  /.filtfhr.  f.  kH/i.  Sied,  ni  IHS4  U.  ff.  werf,  ff'oeieatc/lr.  W*5  iV.  8 
jAKtBowtn,  i'4.,  A.  .'/;  Poüwkb  it.  !S.  U;  TAn*i»,  th  fiie/^ues  thians  t/t 
art.  coro»,  totutnt  eause  tt'aticrat.  du  mijticunle ,  Th^te  de  VattM  ISTfi;  \.t 
T£«iK,   tWion  m4d,   /*7*. 

Kahcruhin  {Znlfchr.  f.  kfin.  IHed.  JI.  Sd.)  towie  CoKXRxnt  und  Scbitlt 
EZM  T.  fiBcaosao  {l-'t'rth.  Arth.  #5.  *(/.)  liab«D  die  Folffon  des  VeracUidi' 
«iing  der  Kranzarterien  f\iT  dsii  Herz  einer  experimentellien  FrUruntt  unter- 
xogeu.  Nftch  CoHHHBiM  und  Sciiiiltbcss  hat  das  Zuk]«mmen  der  Coronar- 
arterie  bei  Kunden  unmittelbar  keinen  Einfludi  auf  die  Ilercaction,  abei 
euhon  DBoh  30 — 60  Secundon  sinkt  dar  Aortendruck  plötzlich  auf  Null, 
und  das  Herz  steht  in  Diastole  atill.  Ba»i:iki,hon,  der  an  Kaninchen  ope- 
rirte  und  abwechselnd  eine  Schlie^Esung  und  OofTnuug  der  Coronararterien 
Tomalim,  beobacbfoto  häufiger  ein  aUmäblichos  Abänken  des  Aortondruckea. 
Da  beim  MenBchen  der  Ver^uhlus!^  der  Arterien  moiit  aUTuithlich  entsteht 
und  nur  cinzoino  Oofnsizweige  betrifft,  aa  nind  die  klinischen  Eraoheinuif 
geu  iDuiiit  andere  als  «i«  <lie«iu  Bxperimuntu  l>ot«u.  Eh  äussert  sich  die 
AS'cction  iu  zoitwciLigor  lutuC&cicnz  der  Uorzaction  i&it  Stooocardie  und 
Blutstttuuugeu  iu  den  Lungen. 

6«)  Myomolacie  beobaohtet  man  in  der  Umgebung  de«  Degeneration t' 
berdei  oft  Muskelkerue  (Fig.  13  r,),  welclie  gauE  enorm  vergröSKflrt  sind 
und  ki«h  sehr  inieneiT  färben.  Wahrachcinli oh  handelt  et  Rioh  nur  um 
eine  Qimllung  der  Kerne,  doch  ifit  en  auch  dankbar,  da»B  die  Veränderung 
da«  erste  Stadium  einer  Wucherung  darrtcUt. 

Nach  Angaben  von  Lakcekkacx  ,  IwiKowt-iTf ,  PuT)*TrH  {Virck.  Arek, 
74.  Bd.)  sollen  bei  veTHchiedenen  chrojiiuohen  Herzleiden  auch  Verände- 
rungen der  HerzgangUmi  TorkocnmeD,  und  swsu:  Bowohl  degeoerBÜTe  als 
auch  entfündliclie, 

&    Vergrösserung  desHerziins.    Dilatation  und  Tlyper- 
tiophie  der  Muscularis  und  Lipomatose  des  Binde- 

g  e  w  e  b  «  s. 

§  21.  VcrgrÖssomng  des  Herzen»  ist  abgesehen  von  Geschwulst- 
bildunj^'eii  eniwtdor  auf  eine  Erweiterung  der  Herzhöhlen  oder 
aber  auf  eine  MasscnzuDabme  des  Gewebes,  aamentlicb  des 
Muskelgewebes,  zum  Tbeil  aucb  des  Fetlgewebes  zurilckzuf Uhren.  Nicht 
selten  kommen  Erweiterung  und  Gewebsruiiahme  gleichzeitig  vor. 

Bei  einfacher  Erweiterung  oder  Dilatation  sinil  die  Höhlen  der 
Kammeni  und  Vnrkainiueni  erweitert,  die  Miisailatur  durch  die  Deh- 
Diiiig  vurdünuu  Nicht  selten  ist  diu  Dilatation  einseitig,  d.  b.  auf  das 
rechte  oder  das  linke  Herz  beschränkt. 

Bei  der  Masser  zunähme  des  Gewebes  handelt  es  sich  meistens  um 
eiae  ächte  Hypertrophie  der  Musciilaria.  welch«  dabei  dicker  wird, 
als  unter  normalen  Verlialtnissen,  Die  Verdicknng  kann  sowohl  die 
eigentliche  Muskelwand.  als  auch  das  Trabckelsystcm  und  die  Papillar- 
muskeln  betreffen.  Bei  erheblicher  Hypcrtniiihie  ist  die  Resistenz  der 
Herzwand  vermehrt.  Ist  in  der  hypertrophischen  Muskulatur  keine 
secundäre  Degeneration  eingetreten,  so  erscheint  sie  fest,  braunroth. 
Die  StructwT  der  Muscularis  ist  nicht  verändert,  es  sind  nur  die  mus- 
culösen  Zellen  grösser,  wohl  auch  ziihlreiclicr,  als  gewöhnlich. 

Besieht  gleichzeitig  DiLitaLiim  der  Herzhöhlen,  so  spricht  man  von 
^LOontrtiieker  Hypertrophie,  sind  sie  verkleinert,  von  coneentrlseher 


Hypertrophie.  IIab«ii  die  Höhleo  <lie  normale  Weite,  &o  bezeicbDct 
nuu)  die  Hypertrophie  als  eint-  elitf^ehe.  Sehr  häiiÜg  betriäi  die 
Hypertrophie  nicht  das  ganze  Herz,  sondern  nur  eine  Ufllfto  desselben. 
Bypertruphie  und  Dilatatimi  der  recliU-n  IIiTzhairu^  liHt  hauptsarhlicb 
«be  Vergrösserung  in  der  Breite,  liypertiophie  und  Dilatation  der  linken 
eine  solche  in  der  Hohe  zur  l'dgc. 

Die  l>ilatatioii  des  llerzcnH  ist  tbeils  Folge  der  Krbfibung 
der  Widcrstäude.  welche  sicli  der  Zu-siinimeniuchußg  des  Herzens 
ntg^ensteUen ,  thells  Folge  von  Texturveränderungen. 

Herzhn«rtropliie  ist  Folge  erhöhter  ArbcitsleistuDg. 
ift  eine  Arbatshyiiortrophie.  SelbstversländÜch  setzt  der  Eintritt  der 
Hypertrophie  nach  Erhöhung  der  zu  bewältigenden  Arbeitsaufgabe 
varus,  dass  das  Herz  sich  unter  günstigen  luiiftliniugsbedingungen 
ta&Dde,  anderenfalla  ist  die  Folge  der  Krh^hung  der  Widerst^de,  die 
gick  der  UerzactioD  entgegenstellen,  nur  Dilatation. 

Schon  eine  angeborene  Enge  der  Aorta  kann  bei  günstigen  Er- 
Bthrungsverhaltoissen  des  betreffenden  Individuums,  d.  b.  bei  reichlicher 
BlutpriMluction,  eine  Hypertrophie  des  liuken  Veutrikt'ls  zur  Folg«  h;d>en, 
l'ntcr  den  erworbenen  Ursachen  der  linksseitigen  Herzbypeitropbie 
spielen  KlappenerkrankauKen ,  die  Insufficienz  und  Stenose  der 
Aortvnkljtppcn  erzeugen  (vergl.  ^  23),  Arterieuerkraukungen  nie 
Sderose  nnd  Atherom  der  Intima  (vergl.  §  'AI)  und  Aneurysmen  (§  3^), 
alcbe  die  Widerstände  im  Aortensystcm  erhöhen,  Verödungen  von 
iierengewelie,  in  deren  Gefolge  ebenfalls  eine  Steigerung  der  Herz- 
it  eintritt,  endheb  Erhöhung  der  letzteren  durch  nervösen 
Usfluss  die  Hauptrollen,  Nicht  selten  ziehen  auch  l'ericardi:il- 
obliterationen  oompensirende  Herzhyrjertrophie  nach  sich.  Hyper- 
trophische Zustande  am  rechten  Herzen  sind  Folgen  von  Kluppen- 
crkranknngeQ  des  linken  Herzens  oder  der  Pulnionalis,  uder  von 
Langenerkrankungen,  bei  welchen  ein  grosser  Theil  des  Capillar- 
g^iietes  verödet,  sowie  von  ausgedehnten  Pleuraverwachsungen. 

Hcrzhyprrtrophleen,  welche  secundär  in  Folge  erkennbarer  ana- 
lomiscluT  LiLfimien  am  Gcffestipparate  sowie  an  den  Xierwn  auftreten, 
oder  welche  sich  iu  Folge  ErhiiliunL,'  der  Herzthätigkeit  durch  ner- 
vCten  Eintluss  entwickeln,  pflegt  man  als  syiuptoinatüehe  zu  bezelch- 
BCQ.  Daneben  soll  os  auch  eine  Idiopathbebe  geben,  welche  sich  nicht 
auf  eine  Erhöhung  der  Herzarbeit  zurückführen  lässt,  doch  ist  deren 
Vorkommen  nicht  erwiesen.  Wenn  wir  auch  in  manchen  Fällen  von 
Herzbjperlrophie  die  Ursache  derselben  anatomisch  nicht  nachweisen 
kfiaiieD,  8o  beweist  dies  noch  nicht,  dass  intra  vitam  nicht  Bedingungen 
beBtanden  haben,  welche  die  Her::arbeit  erhöhten.  In  dieser  Hinsicht 
ist  herrorzuhcben,  dass  nach  den  in  den  letzten  Jahren  gemachten 
Beoliachtungen  namentlich  andauernde  (Ibermtissige  körper- 
liche Anstrengungen  durch  Erhöhung  der  Herzurbeit  Hypertrophie 
deaadben  bewirken.  Nach  Tkalbic,  Bullinock  und  Anden^'n  hat  auch 
Oppige  r.«bensweise  einen  ahuHcben  Effect. 

Bei  der  VergrÖssening  des  Herzens  durch  LIpoiuato<ds  ist  hnupt- 
sftcUich  das  subepicardlale  Bindegewebe  der  Sitz  der  Massonzu nähme. 
.io  Folge  Überreichlicher  Zufuhr  und  ungenügenden  Verbmuches  von 
?*il  vergrössert  sich  das  normale  Fettpolster.  Die  Bindegewebszellen 
loadetn  sich  auch  an  Stellen,  die  normaler  Weise  kein  Fett  enthalten, 
in  Kettzellen  am,  so  dofis  schliesslich  nicht  nur  an  der  Oberfliiche  des 
Icrzeos  Fettgewebe   eich  entwickelt,    sondern   auch  im  Bindegewebe 
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/wischen  ilen  Muski'lliürideln,     Bei   sehr  hoclipr^Jig'^'"  I-iipomat^is«  kau 
stell  sogar  unter  dem  Kndocaril  Kett+icwüliu  bilde«. 

Ist  die  M|ioiiiat<isc  sehr  bedeuteiul,   so  kann  sie  die  Kuiictifin  de 
Herzona  sehr  erheblich  beeinti-ächtigen.  ^ 

Nftoh  ilKMRKR  (j9f>  aanlnm.  Ünindla^e/i  drr  Ciinnlitmiouxaaomnlii'f»,  M»r 
bürg  thbfi)  beträgt  <l'fl  Nornialm&HAe  dei  H«rzeiin  im  reifen  MnnneWl«! 
bai  167—175  ftni.  KörperlänR«  3Ü0— 3l(i  Cboim.  oder  150  — lOU  Cbctm 
auf  ti>l]  Clin.  KüTperlÜnge.  Die  GraaseiiEiinaURie  dea  Hon!«iiB  erfolict  »bcIi 
d«r  UabuTt  Damantlicb  in  xvei  Perioden,  ofimlich  im  erst«!)  Lebenejahre 
iiud  in  der  Piibcrtatazeit,  vülircnd  ia  dea  Zviücbenzeitän  das  Wkchethuni 
gering  ist.  liei  liypertrnphi«»  steigt  das  Volumaa  des  Herzün«  auf  500 — 
lUO  Cbcttu.  oder  bis  auf  300— 4Ü0  CboVm.  auf  1 OÜ  Clm.  Kbrp«rliiiige.  NmU 
IliiLLiBRKH  (ft.  mciL  ff'ochrimrAr.  /(ifi.t  p/;.  J6i')  beträgt  da»  Duruli^oliüittM- 
jtewiohT  do«  H^rzenit  bei  Müniiorn  in  Miinohon  'Alit  Gmtnm  ftiif  61  Kilo 
Kdrpergcwicbt,  und  es  ist  dieio  Vcrgrosscrutig  bJ»  eine  Folge  des  habi- 
tuellen liieralkolioliiimua  anzueeben. 

Die  Beobaclitung,  dnnft  in  Folge  versufaieden^r  Niurenerkrankuitf^pn 
Hei-shyportrophio  eintritt,  hat  Ton  Seiten  der  Autoren  oinc  sohr  Ttrachic- 
deee  Heurthc'ilung  orfulirun.  Di«  Einen  siiditon  die  Umaube  in  einer  It- 
hiihung  das  BlutTolumens  (Tiialbe,  Uakiixil'jiii^  Andere  wieder  (Skkatoic, 
KwAti)}  glaubtvu  »io  in  einer  Aendoniog  dvr  Mutbescttaffenholt,  noch 
Andoro  Gdli.  und  SrrToy)  in  einer  ausgebreiteten  Vcründcruitg  der  Wunde 
der  kleinen  Artriiei]  zu  Unden.  ButiL  hüll  si»  fiir  iliu  Folge  der  Ü«ber' 
onmhriing  de*  HorKon&.  Nach  den  biebeng«n  Untcrmiobungen  ist  es  wohl 
rwBÜiellos,  ddss  die  Herzhypertropbie  iiftcli  Nieronerkraiikunjsvn  Ton  einer 
Steigerung  des  Aortcndniok^«  abhüngig  ist.  Nn<^h  CntiviiBiw  int  dir  Ge- 
halt de9  BlutcTS  an  liarnfibigen  Substanzcü  boBtimnicnd  für  den  Cunlraotions^ 
grsd  der  Nioroiinrtvrien.  Uei  NiurC'nleiden  wird  duber  den  Nieren  ebenso 
viel  Blut  xugorührt  ah  gesunden  Nieren.  Bind  nun  hinter  den  Niuren- 
arlerifn  nbnnrnie   Wider^Uiiide  ßingeaebaltet,  so  aleigt  dfir  arterielle  Druclc 

Nai^'li  mtiiicm  OiiIujIi allen  kann  man  die  Erbutiun^  de»  Aortendrutkes 
nur  dlltoll  eine  EJtcigeruug  der  WidorBtändo  in  den  kleinen  Arterien  des 
gueammten  Kürpers  erklüren.  Tritt  eine  Her^byperlropliie  natb  iiinvin 
primüron  Niorenleid«n  ein,  so  muai  man  annobmen,  d>isa  duroli  leUleres 
die  Widerstünde  auch  austierhalb  der  Niere  erhöht  werden.  Dies  geHchieht 
durttb  Contraotion  der  kleinen  Arterien,  und  diese  eelb^t  uues  entweder 
direct  durch  die  circiilirendeii  liarDfiüdgen  Substanzen  oder  aber  Ton  der 
Niere  aus  anf  redootonsnhäm  Wege  oder  emllicb  durob  Kinvirkung  auf 
dttfl   rasomotorieche  Ceutrum  hervorgerufen  werden. 

LUeraliir  über  Herzhyptrlrophv :  Tsaubb,  Grjtimm.  Abhmit.  lit;  Ovu, 
und  SuTTON,  .Werf,  rir-nr-fi.  Trunsael.  LI'.  18.52;  v.  Buiu.,  MilS/itil.  a.  rf. 
pnihol.  inK/tl.  Sit  Müiiclien  S^7 S -,  uc  CastSL,  Arch.  geii.  lit  tnfil.  Jä'tfO; 
Sfi-ra,  W.  .4it//.  f.  in«.  lUft.  Xl'.V;  Ziklonko,  firrh.  Arek.  fi2.  Htl. 
{f/ia/ufogi'r  drs  hi/prrlr.  //.),■  Bjhubbokb,  Summt,  klin,  t'irrlr.  r.  f'ilkmarm 
Nr.  I'.'S;  EwitLiJ,  f'irii.  .^rrh.  71.  Hd.;  Kf-natok,  tb.  73.  Hd. ;  Grawitz  und 
iCUHL,  /*.  77.  ffiJ.;  IftBASl,  *fi.  -NW.  Öc/. ,-  CnaMtBiM,  .-tt/gem.  i'aHti'l.  II.  Ärf.  ; 
ZliroRK,  Muibus  ßripAlii  u.  /fersAyptr/ntfi/iie,  l.-l).  tioni^sbe.rg  tSSt ;  Thoma, 
Vattrt.  alt.  lt.  iirot'f  «.  d.  Cewirlif  d,  flesfiind//i.  rf.  menscf't  Hwp.  Ltipsig 
tS82i  MüLLKlt,  0;>  .Stiiiscfivrrhäiliiisxc  des  larnschl.  Uerzenn,  Lripsig  JSS'i; 
RtRflEL,  Ifri/rkfrlinltiing  am  nrl^rrelhn  Ctfthstygtf'm  bti  Mtpfiriliii^  Zfitsehr, 
f.   kUn.    Mtd.  I'll  lää4. 
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Indocarili tis  und  Mj'ocarditis.    KlujipeDCDtartutigcD, 
DI  vucai'ili  titii^hi;  Herzscli  w  ieliMi  um!  H  «rzfttisciissc. 


^vBerxin 

■trabfr 


%  22.     Dil-  acuU*  Kitdocardltts  ist  ein  EuUümliingxiirocci»,  wficlier 
uoter   deni    Eintlus:^   aneä  ia   die  Bliitbiihn    citi^edrun^eiUMi    Ent- 
igiMTTX'gi'i-s    onlwickull.     Der  hiititiLjsti!   Site   difscr   EriUiiiiiUing 
sbd  die  Klapiien.  doch  kommt  m  auch  an  jüdcr  anderen  Stcllü  des 
t-Berxinaeni  vor.     Am   li:iiiti^Ktun    prA.sei)tirt   »\v.  sidi  iils  Endo^jinlltts 
reiTilc<»sii(  eine  KutztLudun^fonn,  welche  durch  diö  Hil<lunt!  kleiner 
lorogrosser und  griSsserur,  entweilHrhell  iluicliscln*iiieiidfr  (»dur  mehr 
'trtbnr  bellgrauweisser  oder  weissgelhi icher  til.t«r  die  ObcrttÄche  promi- 
nirendvr  Kiiötchm  gi^kennicrii-hiirt  ist,  die;  /uwtilc-u  mit  /.-irtcii  !^allerti;i;i!D 
oder  mit  «ei-isen,  «wler  niii  tjomi sehten  ThronitKiii  bedeckt  sind. 

Die  endocardlllHehen  Eflinrrsernzrn  »itid,  falls  sie  att  den  Klnp- 
'  pa  ibruD  Sitz  lia)>(;i),  nii-isi  entäprvcbcnd  dem  Schtiessungsrandc  in  Reihe 
rastellt.  Id  andertm  (allen  verlimU-n  sie  sirK  iitjor  dcji  gi'tiRSti'ii  Theil  der 
Klappen  oder  bildi-ii  durch  Hanfuni;  an  t'inur  circiimscriplen  Stplle  ziem- 
lich uiufan)!reiclie.  dru»i);;e  oder  wiimTiifonni^«:  (idiildr.  Uiilien  sie  ihreti 
Sitz  nicht  an  den  Klappen,  sondern  ait  anderen  Stollen,  z.  R.  nn  der 
Kaod  des  Vorhofes,  am  Septuni  vuntriculoruiu,  an  At^v  Uerzspit/c  etc., 
80  ist  ihn;  Anordnung  ni«igt  eine  nnre<ielniftS8ige.  Zuweilen  bilden  sie 
weh  hier  drusijje  üaufeu:  In  anderen  Fällen  sind  sie  nichr  zcrstrtmt 
und  vereinzelt  Sind  die  einzelneo  KfBoresccnzcn  sehr  klein,  dabei  aber 
idir  zahlnjich  und  dicht  nebeneinander  stehend,  so  (gewinnt  die  <)l>cr- 
flftche  ein  feingranulirti-s.  rnnhes  Aussehen  oder  erscheint  bei  olw-r- 
flftchUcber  Hetncbhinü  nur  .ü«r1rUUt.  Zuweilen  ist  eine  sehr  ^eniuie 
Betrachtung  der  Oberfiachc  nflthiü,  um  die  einzehien  Frhfiuiiige«  zu 
idK».  Bei  den  leichtesten  iormen  der  Endocjirditis  fehlen  Erhebungeo 
^_&lwr  die  ( Iberfliiche  der  Intimu.  Sie  sind  denientsprcchejid  auch  nur 
^■■lit  Half«  dt«  Mikniskopes  zu  erkenniHi. 

^^^^i>ie  frischen  Efflorescenzen  werden  wesentlich  durch  eine 
^^Bneudutheliale  Infiltration  gcbüilet. 

^^r      Auf  der  ll^he  der  Entwickelutig  niiKelan^t.  bestehen  deren  oberste 
^^^hichten  (l-'i^.  Iti  vt  au.s  kiinii^en  |f),  seiteuer  aus  körnig  fadigen  Massen 
und  Bind  grO&stentbeils  nichts  anderes  als  geronn^es  Exsudat 

r«.  IB  DarcluelKiitt  dKreh 
«»•  •■daraiiltlitcfcf  Ef- 
(lora«r«ni  daa  Vorbob.  « 
K4i4o«ktil  h  Sul>e»dM:>Tilial«t 
BiadaCrWEb«,  >.  Th*:l  i«lli«  In- 
aitrirt.  «tXtUht  iiifiltrutrr  Tbeil 
4«r  finoNamit  r.  t  Cib«r>l«r 
TWil  Aw  HfSartacm«  wu  itir- 
■IfW  «rf  Adi^Mi  0<*iniiunc>- 
1  —  biwtAMi^.  B-TbcU  Rand- 
■rfll «MdlJillWtd.  /BhMT.krni- 
hM  a«ll«U*D  g  QUlchml»ls 
■If  )Um«ii  I  Hikrokokkuif  |. 
MOtic  TMi  4«u  cr> 
•b<t  »eilig  inUtTlrt«!! 
Of«<k«  la  i*ta  nakraliacliwi 
■mI  von  gvrnnDniitn  Mucen 
d«nlnal>l«a  0*w«l>«  In  Ako- 
ka  fti^rUta,  »>l  llbualuijrltn 
f*Ibl>U»  l'ilfMtr«!     Vtrgi   1&0. 
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In  den  kfiraigen  Massen  btfe'i'finet  man  zuvreilen  eigenthflTnlicfici 
Masseo  8chotli;n  (/),  wrlcht-  wahrscliemlicii  niclils  auiieres  siiitl  als  n* 
krotiscbe  und  coagiilirtc  bellen  des  Endocards.  Dafür  spricht  ^cniRSteni 
der  alliti&h liehe  Ueliurgang  des  kenthaltigen  Gewebes  des  Endocardi 
iD  die  kornloseu  Maseen.  lu  doii  tieferen  Sctiicbten  (d)  des  Köpfchens 
findet  sif.Ii  diic  kltriu/elligc  Infiltnition  des  (luwches,  die  nach  oben  zum 
Thojl  bis  in  die  kiimigeii  Ma^^sen,  navli  der  Tiefe  \m  in  d:t^  subendo- 
cardiale  ncwcbc  ri-icht  (ft).  Es  hamlelt  sich  also  um  eine  exsudative 
Entzündung,  wobei  das  ent^ifliidliche  FA<iiidat  ius  Gewebe  sdbi^t  gesetzt 
wird  und  thüilweisu  gerinnt.  An  Stellen,  w«  das  geronnene  Exsudat 
sitzt,  ist  das  Geu'obß  nekrotiscli;  wo  e.s  nur  zu  einer  klein/elligea  In- 
filtration «ckoiiiuicn  ist,  erücliciitt  das  lÜndegewebc  noch  erbiilten.  Sind 
die  Kfflorescen/en  nur  kli>in,  ri>  fkfhli  oft  ein  geninnenc«  Exsudat,  und 
das  endficardialc  Gewebe  erscheint  nur  aufgequollen  und  von  ßundzellen 
durclisetit.  Sind  nuikniskupisrli  keine  Eföoresceuzen  erkeiinbar,  so 
cnth&lt  das  Gewebe  fast  immer  nur  Rundaellcn,  dagegen  kein  Fibrin. 

Die  endocardi tischen  Proccsse,  welche  in  dieser  Weise 
«uftretcn,  entwickeln  sich  am  hü-ufigatcn  im  Verlauf  infectiöser 
Erkrankungen,  namentlich  der  Polyarthritis  rheunintira,  seltener  des 
Abdonnnaltyphus,  der  Nephritis,  des  Trippers,  der  acuten  Exantheme,  der 
Interniitteiis,  des  Typhus  recurrens,  der  krupnsen  Pneumonie  etc.  llfiulig 
treten  sie  femer  bei  Individuen  auf,  welche  an  ulcerösen  Processen,  z.  B. 
an  ulcerirendem  Utcrna-  oder  Muyciicarcinoni  oder  an  iilteriVser  Lungeri- 
tuberculose  dahinsiechen.    Es  ist  danach  ihre  Aetiologie  eine  vorachiodene. 

Die  Untersuchung  auf  Bacterieu  fallt  bei  ilieseu  Formen  meist  negativ 
aus,  doch  kommen  auch  Falle  vor,  in  denen  das  E.'ssudat  Mikrokok- 
ken  enthält,  von  denen  man  eine  cansale  Beziehung  zu  der  Erkrankung 
wenigstens  vemmthen  darf.  Es  gibt  ferner  auch  Fälle,  in  welchen  ilie 
erkrankten  Stellen   (Fig.  17  äe)  so   reichlich  Mikrokokkcn    enthalten, 


FIc.  IT.  BnitocardltiR  ntfcolic^  paBtiiIn*B.  a  flowetie  dei  hinteren  floicoli 
der  MilrallA.  fr  Svlirtciifiidon.  r  PubIuICm  £r1i«l)uiiK  iltsr  Mltinlls.  d  Slophylnkukkun  pyii- 
gonrj  nuritan.  e  Hll  Hilr.r körperchen  UDlormtMlilcr  Stajjliylokokku»  y  KlcLDOr  Absccas. 
lu  AScvhol  sobKrtetna,  inil  QoDli&DBvioIalt ,  Jod  und  VeaDvln  ti«handelt«ci  PtUpatmt. 
Vergr,   lOÜ. 

dasB  an  eine  patho^rene  Bedeutung  derselben  nicht  gezweifelt  werden 
kann.  Diese  Formen  konmien  zunächst  ab^  Theüei-scheinung  einer  yyä.- 
miscb^  Qnd  septischen  W'undinfection,  seltunur  einer  anderen  Infectiona- 


Rndocordititt  vemicosa  ot  uIciTosa. 


kranklieil  vor,  könaco  indessen  auch  als  ctas  erste  und  weseotliche 
Snuptom  einer  bacteritischen  tiifcN^tiim  »uftretun.  In  leUtenim  Falle 
uitt  die  Hrkrankung  eowold  spurullit^cb  als  auch  in  i^össemr  ZaLI,  also 
qidauiech  auf. 

Die  iu  Kwic  stehende  bneteiltlselM-  Form  der  Endoearditis 
kaa  zu  ßegioii  der  gewrihnlicben  verruciisfii  Furm  duirliauii  Alinlich 
iebeo,  so  d&S8,  abgcscbcn  von  dorn  durch  plr<tzlich  cintretuodcs  hohes 
Fkticr  ausgezeichneten  kliuiäciivn  Verlauf,  erst  das  weitere  Varlialtcn 
aostomiscfa  sie  vod  der  letzten]  uiiterseheidet.  In  oDdcrca  l'&llcn  treten 
die  o^ten  Veränderungen  ini  Endocard  in  Fnrm  von  kleinen  gelhweissen 
Fledran  auf,  welche  entweder  bnld  uiceriren  und  zur  Bildung  kleiner 
CttdiwOre  Verankssung  geben,  oder  aber  sich  (ll)cr  die  Oberfiiche  er- 
bebt», so  dass  i^clbe  weisse  pustcIni'tlfM-  Bllünii!;en  (Fig.  17  e)  cnt- 
I  stetai,  welche  in  vorgerückten  Stadien  auch  Eiterhohlen  {e  g)  ein- 
I  Kblieasen  und  nach  Diirrhbruch  de«  Eilers  zu  tief  greifenden  Geschwliren 
I  fthna.  Bat  der  Process  mit  Bildung  gewöhnlicher  vemicöser  Efflores- 
couten  begonoeo,  Mt  Kielli  sich  auch  in  diesen  sehr  bald  ein  Zerfall 
i        eiB,   do  dftss   an  ihrer  iitelle  Geschwüre   erscheinen.    Es  tritt  also  bei 

k dieser  Form  der  rusclie  Zerfall  des  erkrankten  Ge«eliej>  und  die  Vcr- 
eilcniDg  10  den  Vordergrund,  und  der  Froces-s  behalt  dies<.Tn  (Jharacter 
audi  noch  liei,  niichdcm  sich  die  ersten  Oe.-^ehwure  gebildet  halien. 
Uao  kann  ihn  daher  mit  vollem  Roclit  als  Kndocarditl»  ulcerosa 
becdchneu- 
Uat  sich  irgendwo  z.  ß.  an  einem  Klappenraud  eine  Effloreseeoz 
llpr  ein  Geschwör  gebililul.  so  pfltajeii  sich  iiu  der  rauh  gewonlaieu  Obcr- 
Iplie  graue  oder  graunUbtiche  oder  weisse  Fibrimiiederschlage  versdiie- 
doier  Mächtigkeit  zu  bilden.  Allein  damit  wird  eine  lleilunK  nicht  erzielt. 
Der  Zerfallsprocess  gehe  unter  ihnen  ungehindert  von  Statten,  so  dass  die 
Gtuhwürc  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  greifen.  Wird  auf  dics^i  Weise 
die  eine  Seite  eines  lüappensegels  in  ausgedelintem  Umfange  zerstört, 
so  kann  das  Gewebe  dem  Drucke  der  BlatsAule  nachgeben,  so  dass 
sich  Ausbuchtungen,  sogen,  acute  Klappennnetirysnien  bitdei].  Geht 
die  Ulcemlion  noch  weiter,  so  erfolgt  I'»Ttbrjitiori  der  KJappe.  Stellen 
sich  ulceröse  Zerstörungen  an  den  Papillarsehueii  ein,  so  k&nnen  die 
Klappenzipfel  von  letzter»  lossP>"''*'*t'tt  wfrdfu,  l'uter  UnistÄndeo 
werden  auf  diese  Weis«  ganze  KlappenstUeke  abecrlissen  und  vom 
^K  BlutstTome  forigetrielieo. 

^B  Hat  die  Eotzänduiig  im  Wandcndocard  oder  in  den  Siaus  Val- 
^H  salvae  ihren  Sitz,  sm  enLsti'beii  tief  in  da><  älvdcanl  und  in  die  Wand 
^P  der  Aorta  eiudriogonde  Herz-  und  Aorta-Vesefiirürc,  deren  Grund  sich 
'  nidit  selten  ausbuchtet,  -ui  daM  sich  sogra.  acute  partielle  Aneurys- 
men hildcD.  Es  kann  eudlich  auch  vorkommen,  dass  die  genannten 
Wände  durchbrucht-n  werden. 

Sowohl   die  Eftlorescenzen  als   die  Geschwüre  sind  fast  immer  von 
graaen   und  graurt'>thlichen  FibrinniedcrschlAgen   überdeckt,  die  häufig 
ODO  bedentoidc  Mächtigkeit  erreichen  und  so  dem  Rande  und  Grande 
'        dtt  Gesdiwarea  ein  zottiges  .aussehen  verleihen. 

Die  Spaltpilze,    welche   diese  Form    der  Endocanlili»    her>"orrufen, 

dod  Kokheu  (Fig.  17  d,  durch  Kultur  als  ^Staphylokokkus  pjogeoes 

'        aonras  bcetimnit).     Es  enthalten   wenigstens  .'vcbon   die  kleitisten   Fr- 

tkrankangsberde  filikrokokkeD-Schwärme  und  Italien,  welche  sich  in  des 
Sjultraiimen  des  Bindegewebes  ausbreiten  und  in  ihrer  Unigebung  eine 
Nekn>se  desselben   und  weiterhin  auch    Entzündung  vemniiissen.     In 
B^w    ukik  4.  ipK.  lua.  AMI.   1.  tiio.  ^ 


1u)< »Icht'nfurini^^CH  Knioresoenzen  sit/c-n  sie  aamentlicb  io  den  oberen 
SchirliUm ,  Wi  pubtiilöser  EDtzfiiHhin»  Iie4{t;n  sie  thuils  io  der  Dccko 
^Fig.  17  j),  tbuils  all  der  Basis,  tliuils  im  liinuru  (e)  der  Tustul.  Uta 
GväChwünM)  »dunen  :iic  dnt;  anttn^uzcndc  Gevfeliü  ein  und  sind  von  dem 
ge&unden  Geut'liti  nit^iKt  durcli  eine  /ouc  eine«  von  zeUigen  iiad  fibri- 
iiAscrn  £x.sudiLl  ihirclisctztc»,  zum  Tlicil  iickif^tiäclicn  Gewebes  getrunnt. 
Siud  die  Effloresctfiizcu  und  Gesdiwüre  von  Fibrin  überlagert,  so  ent- 
liiüt  audi  dieses  Kokken. 

Da  bei  der  ulcoröseu  Kndnrarditia  ein  Zerßill  bactfricnhaltiger 
Gewebi!  sowie  haufin  auch  LosIüsuiik  infidrter  Thronibusinasseu  statt- 
findet ,  so  [lÖegeii  sich  euibulische  Herde  iu  verschiedenen  Organen  z.  U. 
iu  di-T  Kiere,  der  Milz,  der  Leber,  d«m  Gebim,  in  der  Haiit  und  im 
lleTzmuskel  selbst  zu  büdco,  wdche  ebenfaUs  Hikrokokken  entliiüteji.  I 
Bid  EiiiUiliü  feiuür  /urfaltuinisscn  bilden  sich  kleine,  mei^t  in  Eiterung 
ausficheude  Entzündungsherde,  bei  Loslösung  grüssurer  Tbroinbcn  oder  , 
KIaIlp^!llSt^lc.kl;  Verstopfung  gröS8erer  GeffiÄSe,  welcher  Infarktbildung 
nadifolgen  kauii.  ! 

LUerniur  aber  Enttocarifiih :  Viächow,  Puerperatr  Endatarditis,  Monata~ 
seiri/l  f.  Cfbitrisk.  IS-'S  und  fjther  di'f  Chlorosr,  ßn-lin  Jff' I :  WmtTPHAL, 
firrh.  .-trck.  2(i.  Bd.  (/;'«(/.  pwrrperaf^);  Laiickkkai;x  ,  C.'üi.  mfd.  df  Parts 
tSS'J  und  .4rc6.  fj^n.  de  m/d.  INl.'i  {K.  uhfrma);  CakROOT  et  VvtSlAS, 
Gm  mi'-d.  dr  Pari»  Ihti^  {H.  ufcrr.);  R.  Mllis,  l'rber  Kndiirtirditi'ii  ulcerosa, 
Zürich  IH'iH;  ItDJixiiART,  Bfrrltn  kliH.  If'fichfjiiichr.  l/<Hi  HstBEBO,  firrh, 
Mrfk.  $G.  Bd.  {K.  m/p.);  B-  Munt»,  /*.  ff:^.  Bd.  (B.  uic);  Ebbeth,  li.  57. 
und  77.  Ärf.  (A.  uftc.):  Killfr,  ii.  ti'J.  Bd.:  K»8TKi,  ib.  72.  Bd.;  Gcbk  und 
BncH-HnucarRLD,  .-frr/t.  d.  Ileilk.  .\'f'H\  Elkbs,  j4rch.  f.  exper.  Pal/t, 
IF  «.  IX;  liwHL,  Ztitsfhr.  f.  K,vl.  .V/7,-  OßTH,  Lrhrh.  d.  palh,  jdnct.  I 
IHH.'i !  LlTTHi,  XtHnchr.  f.  ktin.  Mi^d.  AViV7 ;  KosiutHrKiM.  v.  Ziemai^ii's  llandb, 
d.  *pec.  PaiK.  t'l:  V.  Durch,  tirrhardti  //undl>.  d.  /lindrrAiani/i.  //';  Hatkh, 
O.  Arch.  J.  kItH.  Med.  A'A'II'  (Eudoe.  d.  PulmvHadt);  Fokfict,  l'irch.  Arrh. 
SS.  ßJ.  {Uertgejeiioüre):  BoHl,,  ZeilieAr.  /.  Riol  Xft  {Per/or.  d.  Hers- 
xrptim);  Kolivt,  l/'ien.  med.  Jnhrb.  l.'ifH  {fferstle/tote);  NMrwBiCK,  OeitlneA. 
Mrch.  f.  ki.  Med.  IH83  {ff'niidriidamrditi*);  W.  Osler  {maligne  Endocar- 
dilh),  Brifiti  .Vpil.  .ttturn  tHf'.'> ;  WissosowrruH  {aeule  Undocardilii),  Cen~ 
Iralbl.  /.  d.   med.    f/'iit».    IHS-'j   AV.  J.7. 

ElmppftiiporrorBlioDan  nauh  Entzütidun^  sind  niubt  zu  TOTwecbefUi  mit 
den  Kl  Kpponruii  e  t  crungcD,  -wie  sie  aii:1i  nicht  eultoo  als  niigoboroiie 
BildungGD  oder  tX%  Folge  Toa  Uuwebuscliwund  in  den  8omiluiiiiTklHpp«D 
oberhalb  der  SchlieMiuigsrüDdvr  lindon.  AbgoBehon  tou  der  VerBolii^den- 
beit  das  Sitxe«  be8t«ht  «in  Wftitntlioher  Untarsuliiad  d«riii ,  dax«  bei  den 
OTBtereD  io  der  Umgebung  der  Lb<:kon  ontsündlichc  IntlltTfttionon  oder  äbrösb 
VordJckuDgeD  rorhanden  Kind,  bei  leUteren   nicht. 

§  2Ä.  Die  mycotiscbe  ulcerüse  Eudocarditis  mit  dem  eben  be- 
schriebenen Vflrlauf  ist  »idit  die  am  Imufiysten  auftreten di.i  Form,  Die 
Uehrzahl  der  Eudocarditi&fornieii ,  welche  unter  den  obea  aufgefdhrteu 
Bedingungen  entstehen,  neliinen  insofern  einen  günstigeren  Verlauf,  als 
der  KnUündiingßprocess  weniger  zu  Ulceration  als  vielmehr  zu  Gcwebs- 
neuhilduny  führt  Freilidi  bleibt  ein  Gewebszerfall,  sobald  sich  Ef- 
floresccQzcD  von  der  obün  beschnobcncn  Beschaffenheit  gebildet  haben, 
oft  ebenfalls  iiiclit  uns,  allein  die  IHcerationen  sind  geringfikgig  und 
besehränkcn  sich  auf  jene  GewebszoDe,  welche  von  gcronn<;tii!m  Plxsudat 
durchsetzt  und  abgcstorlwn  ist.    Unter  UmsläJideu  kaiui  leuteres  über- 


11  «,.  •  t   ". 
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Eodocuditüch«  Binde^webncubildung. 
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auch  resorijin  werden  oder  verkalke«,  und  wen«  die  Entjiflnilimg 
fsi  vornberein  ohne  Nekrostr  vcrlütf,  &q  können  Gc&chwurel)ildungen 
niUkonimeD  ausbleiben. 

Hat  (I«r  EnUündHnßSprocess  an  irgend  iMDcr  Stelle  mit  oder  ohne 

BiUlaB};  von  KfÜnrescenzen    und  Geschwüren    eine  Zeit    taug  besUndeii, 

su  schliti^iSfn  sich  au  dit>  oxsiidiitivun  Procesi^^i'  jirniliirtivc  Vorgänge  an, 

«vlrhi.'  zu  BbidvcC'WcbKuciibildun^  und  zu  Vernarboii^  der  Defecte 

iftbreD,     I)!is  fit'WL'lH^  von  dt-m  di«se  Neubildung  ausgeht,  ist  dasjenige, 

Imoerbalb   welche«  der   Entzüudungsproceäg  nur  einen  massigen  Griul 

[Vreicbt,  in  welchem  us  zwar  zu  /elliger  Infiltrution,  nicht  aber  zu  NV 

krti»  kommt    Uier  ist  das  Mätc-rial  zu  neuer  Gcweb^bildung  gegeben, 

und  audi  die  fixen  Zellen  sind  nncli  inuicl  erlialteu. 

Wochen  und  Monate  nach  ItegJnn  der  Erkrjinkiiiig  Ist  oft  das  ver- 
dickte Gewelie  der    uitxilndt'U'n  Kluppen    luwh  tuirfalleiiil  /t^llruich  und 
'Stellen weise  einem   Grunulätiondgewebe  durchaus  ähnlich,    ^ehr  wahr- 
scheinlich sind  es  emigrirtt;  farhluse  Blutknrpcrcbeii,  diinclicii  wohl  auch 
wuchernde  fixe  ZellcD,  welche  als  Bildner  des  neuen  Gewebes  fungirea. 
^GDberstQtzt  wird  Ihre  Tli&tigkeit  auch  hier  tlurcb  KouLilduiig  vou  Illut- 

Durcii  diese  plastischen  Processc  entstehen  im  Geiolge  von  Kndo- 

-eanUtis    indir  oder   minder   erhebliche   Verdickungen    des  Endocards, 

wi-Jche  an  den  Fl&cheD  der  Ventrikel  und  Vurliofwande  glänzend  weisse, 

bald  kleine,  ziemlich  scharf  abgegrenzte,  bald  umiangreichere,  über  einen 

Theil  eines  Ventrikels  oder  eines  Vorhofcs  sieb  erstreckende 

ceo   bilden.     Häufig  ist  gleichzeitig    auch  das  unter  dem  Endocard 

■e  Muskelgewebe  iu  sehniges  Bindegewebe  umgewandelt. 
In  selteueu  Fällen  gebt  das  neugeliildete  Bindegewebe  eine  narbige 
'''Sdmunijfuug  ein,  welcbe  zu  einer  Stenose  des  Herzens  d.  h,  des 
Conus  arteriosus  eines  Ventrikels  führt.  Es  kommt  dies  nament- 
bch  noch  fittaler  EndocJinlitt.s  vor  und  betrilft  dann  am  häufigsteii  das 
rechte  llerz,  kann  sich  indessen  auch  im  extrauterinen  Leben  entwickdji 
tuid  tritt  dann  am  linken  Ventrikel  auf. 

BetrifTt  die  Entzündung  die  Klappensegcl  (Fig.  18),  so  können 

.neb  Verdickungen  {bd),  Verhärtungen,  Verkü  rzungen  (e6) 

»nd  Verwachsungen  (cd)  einstellen,  so  dass  ihre  Gestalt  in  der 

fiDBiinigfoltigsteD  Weise  rerandert  winl.    Muiitt  bilden  .sich  tjteicb/eJtig  auch 

Verdidnuigen  und  VerkOrzungeii  der  SehncnfäUea,  und  ihre  Verzwci- 

lEongen  vcrwnckscn  untereinander  xu  compacten  ßindegewebainassen  (e). 

In  dem   durch  den  chronischoD  EntzQndungsprocoss  hypcrptasliscb 

gewordenen  llinde^gewelH;  stirllen  sich  späterhin  ilhcraus  häiutig  hyaline 

Degeneration,   Veifctlung,    Verkulkung   und  nekrotischer  Zerfall,    kurz 

alle  jent*  degenerativen  Venlndmingen  ein,  welche  auch  an  dem  nicht 

«ntzQndet  gewesenen  Endocard   auftroton  können  (§  19\     Sie  erreichen 

igttude  innerhalb  verdickter  KlapjH-nsegol  nickt  selten  eine  solche  Höhe, 

dass  sich  breiige  /ert'nllsn)as.sen  bilden,  welche  »^hliesshch  durchbrechen 

BOd  zur  Bildung  athrromat^scr  tifsfhwQre  Veranlassung  geben. 

Ueberaus  häufig  erfolgen  in  entzündlich  verdickten  Klappen  oder 
auch  im  verdickten  Wandrndocard  neue  exsudative  Entzündungsprocesse, 
velcbe  wie  die  ui^rünglichen  Erkrankungen  durch  Bildung  kleiner 
knOtcbenfunuiger  Effloresccuzen  characterii^irt  sind  und  ebenfalls  wieder 
bnoDders  da  auftreten,  «o  das  Gewelie  median  Ischen  Läsionen  ausgo- 
setzt  ist.  Fnter  Cmständen  stellen  sich  in  verdickten  Klappen  spftter- 
\äa  EntjcQudungen  mit  utceruseni  Character  ein. 

4« 


Ueri. 


I>iirch  altu  lijt^sr  Procesac  winl  sehr  häufig  die  KUppe  mebr 
weDi^cr  fuDctiuiisuiifaliig.  Die  Verdickuugeu  und  VtirwachBuogoQ  filliren 
zu  Verengerung  des  (tetiunis,  zu  St«nos«'  iFig.  18  c>,  und  di«  Ite- 
traction  ib)  sowie  die  Diftbiniiruny  der  Klappen segel  und  der  Scliiiou- 
fiUlen  zu  IiiAUfHcieiiis.  zu  Aufbt^Luug  der  ScbluasOÜiigkeit  Sebr  tiöuäg 
stellt  sich  beides  zugleich  (c;  ein.    Alle  die   zahlloseu    Modificatioiieu 


FiC-  18.  ImufflciciLc  und  SIoucbb  dar  Milrk1klk|)p*ii  unJ  iler  Aor- 
t  enkl  a|ipi-ii.  a  AorU.  l  Verdickt«  and  Bo*chriiini>fIfl  AorIc-nkUppiMi  e  Verv-niXtit 
Ottium  dar  SlilralU.  •/  V'erdicklo  Klipiitasog«!  ilvi  Milmlin.  f  VsrilkLte  udiI  untur- 
cbkiiilcr  *«nr»h««ne  tielinKiiniil«D    _f  Vwdlckttr  rH])illnnnu>kol.    3  Verdickt«  Venlrlkel- 

WUI<1. 


des  Processes  aulzufUliren,  njirc  nicht  niitglich.  Bei  leichteren  Formen 
der  Erkninkung  sind  die  VcrdickungcD  nur  massig  und  häufig  auf  den 
Schliesaunijsrancl  und  einzoIiKi  Papillaraehnen  beschränkt,  ßei  höheren 
üraden  dtT  Ki'kraiikung  karni  die  Form  des  Klappenapparates  ganz 
verloren  gehen.  An  der  Mitralis  2.  B.  (Fig.  18)  findet  man  nicht  selten 
nur  noch  ein  enges  spaltR^rmiges  Ostiinii  mit  trichterförmigem  Eingang, 
dessen  llm;j;reiiziiiig  v(»n  einer  dert)eii,  festen,  unnachgiebigen  Bindegewebs- 
massc  gchililct  wird.  Tritt  dazu  noch  Verkalkung,  so  wird  die  Be- 
grenzung des  Ostinnis  vollkouuuen  starr  und  unbewegltcli. 

Die  Folgen  dieser  Kbippcncrkraiikuiigen  sind  bereits  oben  be- 
sprochen worden.  Sie  sind  iiu  .\IIgeiiiuiiien  die,  da&s  das.  Blut  wegon 
der  Er^chwwung  der  Entleening  der  Ventrikel,  aciwie  wegen  cintreUm- 
den  Rückflusses  sich  staut,  &o  doäs  ilie  rilckwäits  von  der  erkranktou 
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Kli{ipe  gelegenen  Tbefle  des  Ge&sssystems  (lauorud  mit  ßliit  übei-füllt 
BDd  dadorch  ausgedehnt  werden,  '/mt  Aiis^lüichung  der  Öt^ruDg  ciit- 
njckelt  sich  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels  und  zwar  ziinSclist 
in  deaOenlt^-o  Tbeile  des  Herzens,  welcher  das  Blut  durch  die  oritrankto 
Kli{ipe  durchzutreiben  hat. 

§  24.  Kine  EutzAiidung  d<^  Herzflcisches,  eine  MyooanUfts,  kann 
aeh  Eowühl  in  Folge  direeier  Propagatiou  der  EutzQuduiig  vom  F,ndo- 
card  Ulf  das  Myoatrd  iils  auch  in  Fulac  l-'insclile|ii>un^'  von  Kiitzün- 
dungBerregerD  durch  die  Henarterien  einstellen  und  ist  zu  Itegimi  we- 
anUkh  durch  die  Bildung  perivasculär  gelegener,  zelligcr  IiifÜtrations- 
herde  characterisirt. 

Trtgt  der  Entzilndungsproctss  in  seinem  weitern  Verlaufe  einen 
plastischen  Charakter,  so  bildet  »ich  späterhin  am  Orte  der  Erkrau- 
Boog  Keinigewebe  und  weiterhin  Bindegewebe,  innerhalb  welches  die 
Hoakelzelleu  in  mehr  oder  minder  gmsser  .Viisdcbuuug  zu  Grunde  ge- 
gnigen  oder  atrophisch  geworden  sind.  Kr  bilden  sich  sonach  Herz- 
ttehwlrlrn.  welche  den  uach  iscliiiniisrheii  IIi.T/erv.i'ichinigen  entstehenden 
(§  2<>)  »hniii:h  äiiul,  meist  jtMloch  uur  kleine  Herde  und  Stränge  bilden 
nnd,  falls  sie  grössere  Ausbreitung  erlangen,  meist  in  unmittelbarem 
'Zasännneuliang  mit  einem  schwielig  verdickten  Knducard  stehen  und  oft 
nichts  anderes  darstclko  als  ährösc  Fortsetze  des  letztem,  welche  mehr 
oder  weniger  lief  in  die  Muscularis  eingreifen.  Sie  geben  danach  audi 
Biir  selten  Veranlassung  zur  Bildung  von  ücrzaueurysmen. 

Die  pitriee  Mywardltls  tritt  namcnllich  bei  pyäinisichen  Infec- 
tioaen  auf  und  wird  durch  Bpalii)ilze,  welche  entweder  von  einem  cndo- 
carditischen  Herd  aus  direct  auf  das  Myocard  übergreifen  (§  22) ,  oder 
aber  letztcrem  auf  dem  Blutwege  zugeführt  werden,  verursacht.  Aach 
in  letxterem  Falle  ist  häufig  eine  ulcerüse  F.nducarditis   der  Ansgangs- 

Jiunct ,  doch  können  sie  aiirh  ohne  eine  Kokliir  als  Folge  einer  Blutin- 
eclioD  eautehen.  Der  Beginn  der  eui hol i sehen  Abscesi^bildLing  wird  durch 
dn  Auftreiea  kleiner  kokkeiihalliger  zelliger,  zuweilen  hämorrhagischer 
Berde  eingeleitet.  Später  bilden  sich  gelbe  Absecsa«,  in  denen  das 
Moskelgcwcbe  zerfallen  ist.  Kleine  Abscesschen  k<>nncn  wahrscheinlich 
morbirt  werden  nnd  vernarben ,  grössere  können  verkalken  (Roth), 
brechen  aber,  falls  der  Tod  nicht  mlher  erfolgt,  häufiger  nach  innen 
odir  nach  aussen  dnrch  oder  fOhren  zu  Herzrupturen. 

Wie  sieh  acfaoD  aiu  der  Darstellunt;  ergibt ,  filllt  di»  Aeticilogio  der 
Ifjroeuditii  in  AUgasaeinen  mit  derjenigeD  der  KDdooBrditit  xuMmmea, 
doch  könnvn  such  Gift«  Uyomnliti*  verursachen,  welohe  da«  Endocard  go- 
wibolioti  niobt  is  EnuUnduDg  vertetxen.  So  »oll  nach  Lamax  {Zn'ueAr. 
{/,  i/'M,  MtJ.  fy)  da«  Gift  der  Diphtberi«  häufig  MyocardiÜs  T«rurt««heUf 
wiliread  Endocarditia  bei  dieser  AfTection  selten  ist.  Kohkkbucb  ('VrcA. 
jftfk.  TU,  Öt/.}  fand  bei  Diphtherie  kömigo  und  wuchsartigc  (cbollig«  Z^ 
gwaiation  de»  HenunuakaU.  Nach  Lbtukv  Tührl  auch  du  Oift  dor  Pocken, 
dtr  Maoin^üs  apidimi««  und  do*  Typhu«  rcciirrcn)«  ea  Myocarditia. 

D«ber  dt»  MyooarditiB,  wnlohe  aacb   Myomalaoi«  auftriU,  vergl,  §   20. 

Litfralirr:  Roth,  /VrrA.  Arek.  38.  Bd.;  E.  W*ojtKB,  .4rrh.  4.  Heitk. 
t^St  ;  Wr?n>EB[.iCB  u.  WtnBBS,  ik.  l-fS4;  ScobOths«,  r.  Ziem*ten's  Uawlb. 
rf.  rpff.    Falk,  ff;  KiKtmriEca ,    l'athol.   Gnptbrlehrr :  ItDuLK,    O,  .4reh.  f, 

Mtd,   XXJI-,  KocB,  Mitthtil.  a.  4.  k.  Gemndtuifttmte,  Berftn  1881, 


I 


I 


I 
I 


54 


Uen. 


5.    Infftcti5se  Crraiiulalioiisgeschwßtstc,  echte  Ge- 
scbwüUto  und  Parasiten  Uub  Herzens. 

%  ^.  Unitir  den  Infoctltiscii  0 ran iilationsfirrseh willst« n  kommt 
am  hfliifigsten  iIit  Tiiin-rliel  vor.  Ik-i  allm-nmiiicr  M  iliarl  uberculose 
£tiiivt  man  im  Her/t^ii  tiidil  sdieii  t'ltüiifalls  Tuberkel,  weicht;  meist 
unter  dem  Kuiioc-iird  ths  recliUin  Ventrikels  sitzen.  Grössere  verkä- 
sende Knoten  odtjr  uiehr  dilTuso  käsig  iiidurative  Kntztindungen  kom- 
men am  ehiÄten  neben  dinuiisr.her  tulierculiiser  Pericarditis,  seltener 
auf  das  Myocard  oder  das  Eudocard  beschränkt  vor,  sind  indessen  an 
keiner  Stelle  häufig. 

Gumniikuoten  sind  sehr  seilen.  Sie  liegen  in  der  ilerzwand 
innerhalb  schwieliger  Bindejiewebshyperplasieea  und  hÜilen  je  nach  dem 
Kntwicktilungssiadiuni  thells  weiche,  gi-aurothc  fider  graue  Herde,  Iheils 
trockene,  käsige,  Reibe  Knoten,  welch;;  in  die  Herzhöhle  lUirchbrechea 
kennen.  Etwas  häufiger  tix^len  in  Folge  von  herediUircr  «der  acqui- 
rlrier  Sy)ihili.s  einfache  indurirende  Kntzündunf^eu  des  Hcntniuskcls  auf, 
doch  dürfte  ein  Theil  dessen,  was  als  syphiülisctie  Kntziiindnng  be- 
schrieben iüt,  der  aru^rjosdero tischen  ^ch wie! enhil düng  (§  20)  zuzuzahlen 
sein.    SYphililisehe  Khippencnlznniluiigen  8in(l  )5ehr  selten. 

Bei  Actiiiomycose  der  Lunge  und  des  Mediastinum  kann  die 
Infection  und  damit  auch  die  üiMung  grauer,  später  verfettender  und 
dann  geihweiss  aussehender  oder  veruitenidcr  Granulationen  auch  auf 
das  l'cricard  und  schliesslich  auf  das  Myocard  übergreifen. 

VcMi  den  difseh  TV  nisten  im  eiigenui  Sinne  kommen  verschiedene 
Formen,  so  z.  li.  Sarcorae,  Lj-mphosarcDnic,  ferner  Fibrome,  Lipome, 
My.Mime,  Rliahdomyoiiie  primär  im  IK:r/en  vor  und  hildeu  knotige,  zu- 
vreilcu  polypöse,  in  das  Hcrzinnion  vorragende  Knoten ;  sie  sind  indessen 
alle  selten.     Ein  Thfil  der  |je()hachU;ten  (leschwülate  war  angeboren. 

Häufiger  sind  secundilre  Geschwulstbildungen,  nanionliich  Krebse. 
Die  Keime  dieser  Geschwülste  gelangen,  aligesehen  von  denjenigen,  die 
vom  Perieard  auf  das  Herz  übergreifen,  auf  dem  Blutwege  in  die  Uerz- 
wacd.  Die  Geschwulstkn^ten  sitzen  bald  mitten  im  Herzfleisch,  bald 
Bind  sie  der  Innenfläche  oder  der  Aussenflache  mehr  oder  weniger  ge- 
nähert und  drängen  sich  gegen  die  Herz-  oder  die  Pericardial höhle  vor. 

Mitunler  greifen  Geschwülste  aus  der  Nachbarscb.ift ,  vom  Media- 
stinum, vom  Oesophagus,  vom  Magen  und  der  r.unge  auf  das  Herz  Über. 

Die  Folgen  der  Geschwulstbildung  sind  selbstverständlich  je  nach 
der  Grösse  und  dem  Sitz  derselben  verschiedeij.  Grosse  GeschwUlsle 
können  schliesslich  Insufficieuz  der  Hcrzlhätigkeit  bedingen.  Auf  Go- 
schwQlstcn,  die  in  das  Herziunere  hineinragen,  bilden  sich  leicht  Throm- 
ben. Erweichung  und  UlciTation  der  Geschwülste  kann  zu  Herzruptur 
führen. 

Von  Parasiten  kommen  im  Herzen  Cysticcrais  und  Echinococcus 
vor.     Echinococcus  kann  Herzruptur  verursacheu. 

Ulernlur   iibrr    Tiiherciihse :    RtnoES    .^rch.   rl.    Heilk.   XIX. 

Lileralur  Hier  Syptiilii :  Vmouow,  Dir  krankh.  GneAwi'ihlt  It  k.  sM'n 
Arch,  35.  Hd.i  Waonkb,  ^lick.  d.  HeUk.  /'/,-  Gbbktoillxb,  T/t^ait  de  Parix, 
SS1S;  Ehkuch,  Xetixc/ir.  f.  klin.  Sifä.  ISflV ;  GB\TrnEtt  ( ff/uppengiimmit), 
DcHttck.  .-frrh.  f.  klia.  Med.  \  \ ;  Offoiäbk  {Eiubrrick  eines  Giimiiin  in 
die  Hers'kufile) ,    H'ietur  med.   H'Dchemeiir.   IStifi ;  Tussiek  {S^/r/i.  tndocar- 


H«r2bout«l. 


56 


A'ln  ttmi  Myocar^itii),  .-tttnat.   He  Dermaloi,  et  de  Sgpi.  1833;  Laba,  forte*. 

I  äi.  Pmfk.    mnJ  Thtr.   it.    .SypAi/iji   II,    tß'irxbtidra   ISSS. 

H  LHwItir    Shtr  GeteAvühte:    Za^BEb,    t-'trfi.  ^nh.  80.    B4.   (fiirvm) ; 

"  5u.nou,  Ä»P.  c/ia.  Jt  Bo/oguo  lf:'S  (MsJ-am) ;  Virchow,  Ciaril^Afmat.  H 
[llfr*m)i  AUBBS,  rirtJt.  ^reh.  W.  Bit.  {Lipom);  BXK»n,  '>.  •!/■  Btl.  {Li- 
fam)t  TiacBO«.  /&.  •?<?.  /?i/.  (.Vyunt);  'Kavt7a)w,  ib.  -JS.  Bit.  (Myom); 
ttütaxi,  lt.  J !  (.-tngiont) :  v.  RECKLUioatcaBH,  Manaliitehr.  f.  Geburttk.  XX 
tttS    {Mjfoüi) ;    BoBSKOBiMEK ,    Sarc«a>    des    Her  Jens ,    L-  t}.      Sern    tStjA  ; 

^Vt■iUJl]),  Oftl.   mnt.  fi'oeh.  /S76  {.Hgjrom). 
Literatur  ifber  Parasifeu:  Uoaitit,  Zeitschr.  f.   klin.  Med.   W. 
onl» 


n.   Piitholo^litelie  .Inafoml«  des  Üerzboutvlü. 
cf  ^    DcT  IIcr2b«utcl  Rehört  zu  den  als  seiüs«  U&utc  bczcicbnetcD 


Menibrauen,  »eiche  die  l^eib^höhle,  das  Coelom  (Hertwio)  gegwi  dis 
anlie}^>nden  Organe  und  Gewcbu  abxn.>Dzea  und  aus  einer  aa  der  limcD- 
fiicbe  mit  plaiicni  Epithel  bedeckten  Bindegewebshaat  bestehen.  Nnr- 
■ater  Weise  bildet  er  einen  fies*;hlosseaen  Sack,  in  welchen  dos  Iterz 
dagsUtlpt  ist  lind  dessen  [löhliing  etwa  10  bis  30  Gramm,  unter  Uni- 
sUnden  nucb  mehr  klnre  FUl££igkeiI  enthalt. 

Id  seltenen  Füllen  finden  sich  am  Herzbeutel  mehr  oder  weniger 
a[itfaiign>iche  Befeete.  am  häufigsten  bei  Ektopie,  sehr  gellen  ohne 
anderweitige  MissbiMungen,  doch  kommeu  Fälle  vor,  in  denen  der  Hera- 
beatel  ganz  fehlt  oder  auf  eini<je  Fninsen  an  der  Basis  des  flencens 
redadrt  ist,  oder  an  der  linken  Seit«  ein  Loch  besitzt,  durch  welches 
die  Elcrzspit»;  in  die  linke  Pleurahöhle  hineinragt  Sehr  selten  sind 
DiT«rtikfl  des  Pericard. 

Bei  Stauung  im  Venensyst^mi  sind  auch  die  oberflächlich  gelegencu 
Henveuen  surk  gefallt  uud  oach  lange  anhaltender  Stauung  oft  patbo- 
logiscb  erweitert. 

Bei  hoc-hgradif^r  ventifter  Hyperämie,  wie  sie  bei  Erstickungstod 
sich  einstellt .  bilden  sich  in  der  l'ingebunf;  der  kleinen  epicrarditilen 
G«ffcsse  oft  kleine  Ilüinorrbatriern  in  Furm  kleiner  schwarzrolher 
EkcbymosuD,  die  iiAiiuiiitlirh  ^n  der  Basis  des  Herzens  lie-RCii  und 
ofk  in  gntsser  Zahl  vorbandeEi  sind.  Achuliche  Ekchynxtsen  kommea 
aucb  bri  Vergiftungen  (Phosphor)  und  Irifoctiouen  sowiu  bei  Scorbut, 
Morbus  maculosus  Werlhofii,  Leukämie,  Anämie  vor  und  können  unter 
tlnst&Qden  eine  erhebliche  Grosse  erreichen. 

Bei  Beratung  des  Herzens  oder  des  Anfangstheilea  der  Aorta  oder  der 
Pulmonalis.  bei  Kuptur  von  Aesteu  der  Knmzarterien  siimniel«  sich  grossere 
Blnimengea  im  Her/beniel  an  und  fQhren  »o  tu  jenem  Zustand,  den 
mao  aU  HSnioperieurd  bezeichnet  Häutig  erfolgen  Blntunge^i  in  der 
Hcrabeuielhöhle  auch  aus  jungen  Gefössen,  wie  sie  sich  bei  EntJtOn- 
doDgen  entwickeln,  docb  ist  alsdann  das  Blut  meist  mit  flOssigem  Ex- 
nidiU  gemischt. 

Bei  cbrontschen  Stauungen  kann  sidi  aucb  im  Herzbeutel  ctu  Stjui- 
utdiydraps  bilden,  wobei  ^ch  oft  sehr  crhcbticbe  Mengen  von  Flas- 
dl^eil  aasammeln,  welche  den  Her/beut«!  mächtig  ausdehnen  und  einen 
Zastaod  berbeifohren,  den  man  als  Hydroperleard  bezeichnet 

tiferatur  über  Mitstiti/utigcn  rfrJ  Nershmlrli :  RnxiTASSXT,  PalM. 
Ja*l.  (I ;  CttTTWi-nna,  ./»«/.  pali.  Up.  XX;  Fasbh,  t'ireh.  ^reA.  "•*.  Bd.; 
Couu,  ff'i'eHrr  mtd.  H'ocherischr.  IfittU ;  BristowB  {OitvrU'ltrl),  Trans,  of 
M#  Patk.   Sm.  of  lomtiM  XX  ISSS. 
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$  27.  I>ii>  wichtJ|{sLu  Alfectioii  des  UüDibL'iitel.t  ist  dto  Entzündung, 
riic  Porli'ardltls,  die  in  7er?ciiiodcncii  Fommn  miftritt.  In  der  Mehr- 
zahl <lar  FAlIf^  handelt  es  sich  um  häniauigeiie  Erkninkui)<jeu,  d.  Ii.  es 
wird  der  KDlzündungscrrcßcr  auf  dem  Ulutwcge  dem  JVricard  zugetragen, 
so  namentlich  büi  jeiifii  iMiniieu  d«r  Pericardili»,  welch«  iiti  Vorlaufe 
des  acuten  Gelenk rheumntismus ,  bei  I'ockcD ,  Scliiirlach .  Nephritis  etc. 
auftreten.  Id  andern  ralU-n  beginnt  die  F!nty.üriduiig  im  Mudiastinum 
oder  in  der  Lunge  und  der  Pleura  oder  in  den  mcdiastinaicn  uud  peri- 
brouchialeii  Lymphdrüsen  «der  auch  in  einem  der  beimchbarleu  Organfs 
des  Unterleibs  oder  auch  im  Herzen  selbst  und  greift  von  da  auf  den 
Herzbeutel  über. 

Rei  den  teichtüsteu  Eot/fhulun^fonuen  stellt  aicb  eiac  geringe  Ver- 
mehrung, meist  auch  eine  leichte  Trübung  der  Pericardialflüssigkeit  ein, 
bedingt  durch  L-niigrirte  Ijeukocyteii  und  desquamirtes  Epithel,  doch 
bleibt  es  nur  Belten  bei  diosea  Verauderungea  allein,  indem  das  Peri- 
card  rur  Bildung  fibrinöser  Kxsudate  in  hohem  Grade  disponirt  ist.  Es 
treten  danach  gewuhnlich  fibrinöse  Ausachwitzuugen  auf,  welche,  falls 
CS  sich  um  eine  leiclitc  l'lrUzihKlnngsfonii  handelt,  kleine  Körner  bilden, 
die  sieh  der  Oberfläche  des  Pericards  auflagern  uud  eine  Trilbuiig  der- 
eelbcu  ycrursachcn,  die  tiamcullicli  beim  Abstreichen  der  HerzoberÖiicbe 

mit  der  Messerklinge  deutlich 
wird.  Die  Fibriumasaeu  sind 
theils  kiiruig,  theils  hyalin,  das 
unter  ihnen  gelegeue  Epiliicl 
meist  in  kerattise  Schüppchen 
oder  Platten  verwandelt.  Sie 
treten  namentlich  am  Eptcard 
auf,  wo  sie  bald  auf  einzelne 
Theilc^  z.  B.  auf  die  Hiuterwainl 
der  Ventrikel  beschränkt,  bald 
über  die  ganze  Obcrflilclie  des 
Herzens  verbreitet  sind.  Es 
handelt  sich  also  sch<in  bei 
diesen  leichten  Fällen  um  eine 
(terÖs-lilirinÄse  Pprleardilis. 
Ist  die  Entzündung  etwas 
heftiger,  so  bildet  sich  auch 
eine  grössere  Menge  von  Fibrin 
an  der  Oberfläche.  Da  und  dort 
treten  grössere  prominente 
weiBsliclie,  zuweilen  auch  durch 
ausgelrelcue  rothe  Blutkörper- 
chen röthtich  gefärbte,  zähe 
Fuser8tiitfnia.st4eiiaMf,  deren  nach 
der  Pericardialhöhle  gerichtete 
lingun  theils  extjuisit  zottig, 
theiU  mehr  netzförmig  oder  in 
Streifen  und  Leisten  angeordnet 
sind  und  dem  Herzen  den  Na- 
men eines  Cor  villosiim  (Fi- 
gur 19)  dllgetragen  haben. 

Die  Menge  des  im  Herzbeutel 
befindlichun  flüssigen  Exsudates 
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Feriearditia  plMtica. 
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tot  Md  crlu-hlirh,  bald  gering  und  kann  im  Verlauf  eines  Falles  zu 
tBKhfedei)eii  Zi'.iten  wechseln.  Ist  ilieselbe  niclu  Imilemend,  s«  er- 
eipet  üs  sich  häufig,  dass  die  Kibhnauflagcning  auf  den  beiden  Blat- 
ten des  Pericards  untereinander  verscbiiielzen  und  letztere  mehr  oder 
noieer  fest  unteroin ander  verbinden. 

Schon    in   de»   enttea   Stadien   des   Kut/.aiidungApr<)cesiieü   ist   d.i8 
[pthcardiAlc  Üind^cvrebc  (Fig.  2U  a)  vou  mehr  oder  weniger  Uuod- 
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rtf    10.      PerlearditU    ■dha.ailvL     DorvtitchDlII  iluT«h   <tu  Kgilrard  a   und   d!« 

IttiBiMwiibnin   t-     r  Emeilart*  lUrk  Kefölllo  Blulicenikui.     d  Ruiidinltrn,   ircicho  il*i  da- 

rmmbft  itit\tt\r^m.     t  l.jtiit>)iiEcf>ii>t  mit  Z(>ll<>n   nnil  (iwrlnseln  i;«nillL     /HiliIuiiK>i«llnn  Inanr- 

büb    du  Anfl«||«mD|t.    im  ■iriiipirui).    fkrblnien   Iliuliallrn    •i)Ulanil*ii      In  Hiillir'scliat 

ntntltLcIl  eebiitet*«.  mit  HtmsUixjiliii   uud  ücuUilem  Künniu  («riil'btw,  iu  lv»iadab>l>4iD 
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seilen  (d)  durchsetzt,  die  Lrmpfagefässe  (e)  mit  Exsudat,  die  Blutg^ 
ftase  (e)  desselben  stark  mit  Blut  gefeilt    Vom  dritten  bis  vierten  Tage 
ab  «Tscheioen   an  der  Oberfläche  dea  Pericanls  zahlreiche  Gefasaapros- 
sra,  Kelch«  in  ilie  lieferen  Ijtgen  des  Faserstoffes  eindringeB  und  steh 
ster  DilduDg  neuer  Sprossen   bald  in  bluthaltige  GefUsse  umwandeln. 
ileich7eitig  erscheinen  in  deii  lieferen  Lagen  der  Faserstoftdecke  wohl- 
'erbaltene  einkeniijie  Leukocyteii  und  grossen- Bildunfrszellen  ('jO,  welche 
theils  rund,    tlifils  keulenfiirniig  oder  spinflelig  oder  vielfach  verzweigt 
sind  und  durch  gegenseitige  Aneinanderlageruug  und  Verbindung  schliess- 
lich ein  zelliges  Keimgewebe   bilden,   welches  später  in   Bindegewebe 
flbeiveht  (vcrgl.  I  $  80).    Zieht  mau  in  der  Zeit  der  Gewebsueubildung 
den  Faserstoff  \iin  der  Oberfläche  ab,  so  erscheint  das  Keimgewebe  als 
L     grau  durcliBchcinünde  AuHageniug,  die  Gefilsse  als  rothc  Linien,  die 
^Uilrh  in  das  Fibrin  cinsi-nkcn.     In  Rücksicht  auf  die  Gewe)>ütirubildiing 
^Hirird  der  Pmce&s  vielfach  auch  als  plastlsclie  i>dcr  prodiietive  Porl- 
^■eardltls  l>e/t-irlinet. 

^V  Gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  des  Bindegewebes  wird  der  Faser- 
f  itoR  resorbirt  und  verschwindet  »ohIie&sJich  tpuix.  War  die  EnlKQn* 
I      daag  Dur  geringfügig,  und  die  Gewobsneubildong  auf  einzelne  Stullen 

IhttcorAukt,  80  bleiYicn  als  Residuen  des  Proceesei  nur  abgegrenzte  gUa- 
md  weisse  Verdickungeii  resp.  Rindegewebsaiifln^'erün'^eii  äuf  der  Herz- 
•berticbe  Qbhg,  welche  gewiihnlicb  als  Sohnenllefken  (Maculae 
lendinea«)  bezeichnet  werden.  Zuweilen  bildet  sich  nur  ein  einüiger 
leck,  in  andern  Fiülen  ist  die  ganze  Uberflnche  der  Veatrikcl,  der 


HerzbctitcL 


VorbBfe  und  der  grossen  Gefässatüninie  mit  Flecken  verachiedcner  Gi 
bedecltt.  Zuweiloii  finden  sich  dii  oder  dort  auch  noch  fodcn-  oit'^i 
strangfiJnuige  Verbindungen  des  vieteralen  Bialtes  des  Pertrards  mit 
dem  parietalen,  oder  es  besitzen  die  Sehnenfleckc  faden fijrni ige  Anliiingc, 
welche  wahrscheinlich  als  Reste  bei  der  Ilerzbewegung  allmfthlich  durch- 
gerissener  sti'aDgförmiger  Verbindungen  der  Pericardialbtfltter  anzusehen 
sind.    Sie  kommen  danach  auch  am  häufigsten  Über  der  Heraapit^e  vor. 

Ist  bei  Perikarditis  diu  Monge  de£  fibriniiscn  Exsudates  iHrhr  erheb- 
lieh  und  halten  danach  auch  die  EnlzündiingsvorgÄnge,  sowie  die  damit 
verbundene  Oewebsneubildun«  lange  ^it  au,  so  werden  auch  die  obcr- 
ßachlielieu  Gewebsauflayerungnn  sowie  die  bindeßewcbigen  Verbiiidmiiien 
der  Pericardialblttiter  sehr  reichlich,  und  es  wird  danath  der  Proccss 
mit  Vorliebe  als  Perlen rdllfc*  adhaeslra  bezeichnet,  ein  Name,  der 
natürlich  auch  schon  auf  die  umscbriebeueu  Verwachsungen  angewandt 
werden  kann.  Mit  der  Zunahme  von  Verwachsungen  wird  die  Pericardial- 
hflhl«  immer  mehr  verkleinert,  es  kommt  zu  eiijer  vollkommenen  Con- 
fretio  pcrteardii  und  scblicBsÜch  zu  einer  vollständigen  Obllt«ratloii 
des  Herzlji-Htt'I». 

In  den  melsteu  Fällen  wird  die  ganze  flüssige  und  feste  Exsudat^ 
masae  rk^sorbirt,  doch  kann  es  vorkommen,  dass  da  oder  dort  Reste  von 
Fibrin  als  trockene,  kllsigc  Masse  zurück); leibüo  und  verkalken.  Es 
kann  ferner  auch  das  ncugebildete  BlnriescwclH'  zu  einem  mehr  oder 
minder  grossen  Theil  vt^rkalken.  und  unter  Umstanden  hüden  sich 
grosse  Kalk  platten,  welche  das  Herz  wie  ein  Panzer  ci  tisch  Hessen. 

Hei  leichter  iierir-urdinlen  Kutzünduug  bleibt  diu  Um^'ehung  des 
Pcricards,  falls  sie  nicht  seihst  dun  .'\usgAngBpunkt  der  Eutzündung 
bildet,  frei;  hei  schwerer  lintzündung  wird  die  Pleura  und  das  Media- 
stinum vielfach  in  MilJeidvnschuft  gezogen,  es  kommt  zu  adbüsiver 
Pleuritis  mit  indurirender  Mediastinitis  und  damit  ku  Verwach- 
sung der  Pleurablatter  und  7U  Verhärtung  des  nii'diastinalen  Gewebes. 

Der  pericanliale  FiiliUndungsprocess  kann  unter  Umstanden  schon 
von  Anbeginn  an  einen  eitrigen  oder  eitrig  serösen  Charakter  tragen, 
B«  dass  man  nocli  eine  IVrlcardltl»  pnrulenta  und  seropnni- 
lenta  umerschcidcn  kann.  Am  ehesten  ist  dies  der  Kall  bei  pyämi- 
»chen  Infectionen,  sowie  bei  Prupagatimi  von  med  inst  inalcn  und  iitvu- 
ralen  Eiterungen  oder  ulceröser  Verachwarutig  der  broncliinlen  Lymph- 
drüsen, des  Oesophagus,  des  Mageusetc.  auf  den  Herzlieutel.  Ctiter  ähn- 
lichen Bedingungen  sowie  auch  bei  Itlieuinatisnms,  Nephritis  etc.  treten 
zuweilen  auch  eltrli;  tibrlnBs«  Giit2Ündnng4Mi  auf,  hei  denen  das 
Exsudat  eitrig  jielrilbt  und  mit  gelbwdssen,  aus  Eiter  und  Fibrin  be- 
stchendea  Flocken  ziiaamnicngcsetzt  ist. 

üehcu  die  beireffenden  Individuen  nicht  zu  Grunde,  so  findet  der 
Process  durch  Hesorittion  des  Exsudates  unter  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, die  zu  Gewebsverdicknngen  und  Verwachsungen  des  Herz- 
heutcls  führt,  seinen  Abschluss.  Auch  hierbei  können  sich  eingedickte, 
eitrige  Exsudate  erhalten,  die  später  verkalken.  Vereiterung  des 
pericardialen  tievfcbes  in  grosser  Ausdehnung  ist  selten,  da- 
gegen greift  die  Eiterung  oft  auf  benachbarte  Gewebe  über. 

Bei  Veijauchung  eines  pericardialen  Exsudates,  wie  sie  namentlich 
bei  Einbruch  von  Verschwarungc»  des  Gesophagus  und  des  Magens 
vorkommt,  können  sich  Gase  im  Herzbeutel  entwickeln,  ein  Zustand^ 
den  man  als  PtieuniRtosls  perlcardll  bezeichnet. 
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Tubercnlose. 

titeratur :  Baou,  i*.  Ziemitcift  BanHh.  d.  spec.  Palhol.  /V.-  Riegel, 
Crrkardl'i  Han4h.  it.  Kiiidfrkranlih .  Iß';  Zkmi,  f'trrh.  >/t*.  71>.  Ärf. :  Cbh», 
T'rrn'arh.rurifien  rf«  HerzhruUh ,  I.-P,  Zürleh  tH75;  Ul^Lteil,  Itffi.  ^rci. 
/.  tfin.  »M  XXir;  Gditkajo.,  flwV.  Uin.  ff'eeAeaieiir.  1880;  FltiBRi»F)«r» 
{fertalkunf:),  fl'iraer'mr^f,  H'ochvnnchr.  1866;  ItjHBSBOBB,  ib.  1S7S ;  Gow> 
iFrrkalkunsX  Trans.  AM.  Soc.  XXrill  1877:  NnrxANS,  JrcA.  f.  mikrmk. 
jMt.   XFilL 


§  28.  Unter  (Jen  InfeetUtsen  GranuIatlonsKewliwfllstrn  kommt 
derTnlMTkel  um  httufigstw)  im  Herzbeutel  vor  und  zwar  in  der  Mehr- 
Eahl  der  Fälle  in  Folf^e  von  tiibereulöser  F,rkrankung  der  Nachliarscbaft, 
d.  b.  Avx  Lunge,  der  Pleuru  und  der  puribnnicbiiden  und  mediastiiialen 
L^pbdrüsen.  Ee  köones  indessen  Tuberkelbacillen  auch  auf  dem  Blut- 
wege in  das  Gewebe  des  Pericirds  gelangen. 

Leichte  Infectioncn  sind  durch  Bildung  grauer  Tuberkel  cbarakte- 
risirt.  welche  meist  nnr  einen  Tbeil  der  Innenfläche  des  Herzbeutels 
besetzen.  Die  Vmgebung  der  Tuberkel  pflegt  zum  Theil  hyperamisch 
zu  sein ,  nicht  selten  hat  sieb  niicli  schon  ein  zartes  gallertiges  von 
Deugebi biete II  GefiwSLMi  diircbxogfiie.s  Keirngewebe  gebildet. 

Die  PericardialfiOssigkeit  ist  mehr  »der  weniger,  meist  jedoch  nicht 
bedimlend  vermehrt,  zuweiluu  blutig  gefärbt.  Bei  Einbruch  benach- 
barter kJksiger  Herde  kann  sich  auch  ein  eitriges  Exsudat  bilden. 

B«i  weiter  viirgesehriltener  Tuberculose  ist  auch  die  Zahl  der 
Tuberkel  grösser  und  meist  ßbcr  die  ganro  Oberfiftchc  des  Herzens 
««■breitet.  Zugleich  hahi-n  sich  auch  Tuberkolc^inglimierate  und  Käsi;- 
kDolrn  verscbiedimrr  Gr-'fsse  gebildet,  welche  in  ciiiwr  meist  reicblicbcu 
Ueoge  von  granem  Befas-sreiclien  Keimgewebe  liegen.  Das  Carum  \)&\- 
Cftnlii  enthält  reichliche  blutig-seröse,  meist  atich  fibrinöse  Ei&udat- 
Duusen,  von  denen  die  Letzteren  die  Tuberkel  mehr  oder  weniger  ver- 
decken kennen;  oder  es  Rind  die  PcricArdialb lütter  in  mehr  oder  minder 
groKem  Umfange,  zuweilen  total  untertMiiaiuler  verwachsen,  so  dass 
«wischen  denwiben  eine  continuirlicbe  Schicht  grau  durchscheinenden 
Keiliigenfbis  und  BinfU-Ri-webes  liegt,  welche  gnine  und  kiisige  Tuberkel 
und  grössere,  meist  verkfiate  TulierkcIconglomcratB  cinschüeasL 

Bei  Aetinomycoite  der  Lunge  und  des  Me«Iiastinuni  kuiiu  auch 
der  Herzbeute!  von  den  verfettenden  Granulationen  durchwachsen,  seine 
Hfthl«  mit  Ftt«T  t;rfill]t  wenlen. 

Syphilitische  Entzllndung  des  Herzbeutels  ist  sehr  selten,  schliesst 
Bicb  meist  an  Syphilis  des  Sdyncards  an  und  führt  zn  pcricardialer 
Verwachsung  (La\*ceri:.ii:x). 

Prlmaw  OoÄchwBlste  des  Pericards  sind  äusserst  gelten.  Etwas 
hAuSger  kommen  srtüiad&re  iJcschwQlst«  vor,  welche  entweder  von 
der  Longe  und  dem  Xlediastinum,  dem  Oesophagus  und  dem  Magen 
auf  den  Herzbeutel  übergreifen  oder  als  Met«st.isen  auftreten.  Unter 
den  ersK'ren  sind  LvmphiisarcoKie  des  Wwiia.'^iinmn  sowie  Krebse  des 
Oesophagus  und  des  Magens  besonders  lienorzuhebeD. 

Von  thlrrtsrhen  Pira.«iltfn  kommen  im  Herzbeutel  Cjfsticerken, 
Echtnokokken  und  Trichinen  vor. 

Literatur  iihtr  Tubertulose  Hei  PtricarA  ■  CamrEiuinm ,  Anat.  pathal. 
brraig«»  'J!*  pt.  111;  Ptoosr,  Hat.  mfJ.  Je  Paris  11IS5 ;  Lgruw,  .4rtt>.  gtti. 
ie  mH.  iSCi  fl:  Bauer,  /.  c.  :  ntessL,  /.  c:  Lutoauirx,  1'rait^  ifamt. 
pälk.  lt.  Pari»  lÜHl;  K«t,  fircA.  Arch.  f>b:    B4. 
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in.    Patbologfsckc  Aiiatiitiilc  drr  ItlutKcREsse. 

1.    Einleitung.    Missbilduugeo. 

§  20.  Die  Blutgefässe  sind,  anatomlscb  betrachtet,  Endoth«lr6hrea, 
welcbe  an  allen  grOsiM>ren  Gcfässen  durch  nufgelaK^'''''^  Bindegewebe, 
elastisches  Gewebe  und  Muskelzellen  verstärkt  werden.  Soweit  sie  «inö 
WaiiduDg  von  erheblicher  Dirke  haben,  besitzen  sie  eigene  Emähranga- 
gefiLS3e,  die  Vasn  vasoniin. 

Die  Erkrankungen  der  Gefässe  verlaufen  zum  ThetI  als  Processc, 
welche  auf  die  Gef&sswande  beschränkt  sind,  zum  Theil  erkrankt  gleich- 
zeitig mit  ihnen  auch  ihre  Umgebung,  oder  es  ist  ihr  krankhafter  Zu- 
stand nur  eine  Tbeilerscbeinung  oder  eine  Folge  der  Erkrankung  dos 
sie  iinigubenden  Gewebsparench.vms.  Letzteres  ist  namentlich  bei  kici- 
neu  Gefässen,  welche  in  das  Parenchvm  der  Organe  eingebettet  sinil, 
der  Fall. 

Die  MiRsbildungen  der  grosseu  GcfässstAmme,  welcbe  fUr  den  Arzt 
von  Wichtigkeit  sind,  haben  bereits  hei  der  Hesprtxhung  der  Missbil- 
dungea  des  Herztins  Krwäbnung  gefunden.  Au  ilieser  Stelle  sei  nur 
noch  ein  Mal  auf  die  mangelhafte  Eotwickelung  des  ganzen  Gcfiiss- 
svstenis,  auf  die  IfypopIaMe  desselben,  welche  sich  durch  «ine  abnorme 
Enge  und  Dtinnwandigkcit  der  Gcfassröhren ,  «umeuilich  der  Arterien- 
stSmine,  zu  erkennen  gibt,  hingewiesen.  In  Betretf  der  hflufig  vorkom- 
menden Abnorm itflien  der  Lage,  des  Verlaufs,  der  Thcilung  etc.  der 
Arterien  und  Venen  muss  auf  die  Haudhöcher  der  Dormalcn  ADatoinic 
verwiesen  werden. 

Nttcb  fiSfSXE  (Die  aitalom.  tirunJttigtn  der  f'oNStilufioiusirvmaUntui,  Star- 
barg  ifflJi)  bt-trägt  itt-r  Uiufmig  d^r  Aorta  aMpendetw  bei  eiaein  Ntugebor- 
aoo  20  Um.,  liiim  Ervrfiuhneiii' n  G9  Mm.;  derjeiiijce  dtr  I'utruoiialifl  33  Mm. 
und  6&  Mm.  Oberhalb  der  Bifurcation  bctriigt  der  Umring  der  Aorta  beim 
Grwncligoneu  32  Min. 


2.    EiDfacbe   Atrophieen,  degenerative   Atrophieen   und 
Infiltrationszustfinde  der  Blutgefässe. 

§  30.  Ehifaehc  Atrophie  der  Arterien-  und  Venenwüude  beobach- 
tet uian  als  Ucxleilcrsthi^iiiiing  des  iillticiiieineD  M.-irasuius  und  der 
Atmpbie  eiii/ehair  OrgaTu;.  Auch  nach  Änjputaliim  eines  Gliedes  wer- 
den die  UefassstauiTue  des  Stumpfes  kleiner.  Partieller  Schwund 
einzelner  Theite  der  (it^fasswünde ,  z.  B.  der  Muskelfasern,  kouinit  als 
Theilorscbcinung  entzilndlicher  oder  degeoerativer  Zust&nde  am  Gcf&ss- 
rohr  vor. 

Unter  den  dfecnemtlven  VorgKngen  am  Gefässrohr  spielt  die 
Verfettung  eine  llaupirulle;  sie  butiitli  meist  die  Intiuia  und  die 
Media,  seltener  die  Adventitia. 

Die  fettige  Degeneration  der  Innenwand  findet  man  am 
häufigsten  au  der  Aorta,  den  grossen  ArtericnslAninien  und  der  Pulmo- 
nalis.  Bei  starker  Verfettung  bilden  die  erkrankten  Stellen  opak  weisse 
oder  gelblich  weisse  l-'tecken.  Im  Beginn  ist  die  Obertläcbe  glatt,  spa- 
Uir  mehr  uneben  sammtartig. 
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Der  Ptximss  beginnt  mit  dimr  fettigun  Do^eimrnlioD  der  ZdlSD, 
die  eich  dabei  (Fig.  21)  mit  Fetttrüpfcheu  fallen.  OebcrS€]ire{t«t  die 
VerfeUunj;  ein«  gewisse  flreii/e,  so  Iftsst  sicti  eine  bestioiiDte  Aoord- 
Dung  der  Fctttröpfchco  nicht  mehr  erkennen,  indem  dieselben  äicli  nicht 
ttur  an  i^tviti]  Uur  /«tieu,  Minditm  auch  sonst  /wischen  iti>n  Kuseni  der 
Zwischcnsubsianz  anhäufen.  Ist  die  fettige  DegeneratioD  sehr  weit  gc- 
djehcii,  w  hiUieu  sich  sithcnditthcliat  gdcgctu'  Krvrcichungshülilcii.  Lm 
diese  Zeit  treten  alsdann  meist  auch  Kuadzalleu  auf,  welche  aus  den 
Vasa  vasftruni  stammen,  sich  in  dem  Degencrationshcrd  ajihfirifca  und 
die  fettigen  Zcrfallspruducte  in  sich  aufnehmen,  so  dass  sich  Fettkörn- 
cbcuzelleii  bilden. 

Die  Verfettungen  in  der  Aorta  finden  sich  namentlich  dicht  ober- 
balb  der  Klapiicu  und  au  den  Ahgaiigssti-llnn  der  grossen  und  kleinen 
Gefil8SStAmnie.  Sie  treten  besomtei'S  bei  auäiiiischen  Individuen  und 
itu  höheren  Alter  auf.  In  der  PulniouiLlis  entstehen  sie  am  häufigsten 
dann .  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  sich  das  Blut  im  kleinen  Kreis- 
lauf  staut  und  in  Folge  dessen  einen  starken  Druck  auf  die  Gefoss- 
wandungen  ausUbt  und  gleichzeitig  seiner  Koblengaurc  sich  mangelhaft 
cDtlc<ügt.  In  der  Intima  der  Vcnea  bilden  sich  FettÜecken  besonders 
nach  Unserem  Uestehen  von  Circulationsstörungeii. 

Hftobg  kommt   fettige   Degeneration   an   Capillaren  vor   (Fig.  22), 


Ptc.  si. 


«K-  n. 


Pix  tl.  FcltiE  dcgansrirlt 
Kellen  dar  InliaiK  iltt  Aorit  ran 
il«r  Fltfebo  ctMh«ii 

F\g.    IT.      Fetiig    degsnavirl« 
HftncHptllkr«.    OstotamtfiiTtiirlpval. 
_  Tergr.  SM. 

Etbeils  in  Folge  von  einfachen  Circulationsstörungen.  IbeiU  iu  Folge  von 
BlotverAnderuDgcn,  wie  sie  durch  InfectinnskriUikh^Mt*.':«  simie  durch  lu- 
toxicatioiKU  (Phosphor-  und  Arsenikver^iflunL^eni  liürlieigefUbrl  werden. 
Die  fettige  DcgcniTatitin  der  Media  betrifft,  iianusnlüch  die 
Maskelzeilen.  Durch  Herabsetzung  der  WiderstiiiaUkraft  <ter  Me«lia 
Itaan  sie  zu  Kuptur  der  Arterien  Veranlassung  geben.  Im  Uehrigcn 
tritt  im  Anschluss  an  Verfettung  sehr  leicht  Verkalkung  ein,  wo- 
durch das  OefiUsrohr  seine  Elasticität  verliert  und  starr  wird. 
Fettige  Degeneration  der  Zt'llen  der  Adventilia  findet  mao  so* 
Hohl  neben  entsprechenden  Ücgencrationszustauden  in  den  inneren  Oe- 
ftiihiiiten  als  auch  neben  feiiit;er  Degeneratiun  des  sie  umgebenden 
Oewebeparencbymg.  Kine  besondere  Bedculung  konmit  ihr  nicht  zu. 
Nicht  selten  ist  Überdies  Fett,  welches  in  der  Adveotitia  liegt,  nicht 
ia  loco  entstanden,  sondern  durch  die  Lymphbahnen  stugeflihrt. 

Literatur:  Vmcoow,  Stin  .Irrh.  I.  h.  III.  Od.  u.  Gtt.  MMdIgit.  18SS, 
f.  4ÜS>;  l.AiiouiXB,  t'irek.  Arck.  3G.  BH.j  Huxbqobr,  Btitr.  t.  kcnntH.  d. 
4»ftM.  t'wrAitd.  d.   taltnta,   XUrit*   IMil;  Tboha,    ß^irtli.  jirei.  .1J.  Ärf. 
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§  31.  Aiiiyloldcntartiin^  kommt  iiii  tten  OeCftssen  sehr  häufig 
vor,  indem  (ins  ltliii^cfaäse>st.cm  )>ci  der  AmyloidtiMageruDg  in  bevor- 
zugter NVeise  Jii  Millfidciiscliaft  ^i:zu^i'ii  wird.  Iii  (^ros-smi  Getassstäm- 
mcQ  ist  dk'  Intima,  in  klc-iueu  die  Media,  zum  Tbcil  auch  die  AdveD- 
lilia  vornchmliich  der  Siu  der  AiHjloidliililurii^  (vurgl.  I  §  53). 

Als  hyiilln<^  I>perneratl0'n  der  Uefassc  werden  Verlnderungcn  be- 
acbritibuu ,  die  otttiihur  iiichc  immer  dieselbe  Hcdeutuiig  liabcii.  Zu- 
uaelist  gebt  uuter  diesem  Namen  eine  Umwaotllung  der  liitima  grösserer 
Gef&ssc  in  ein  bouiogenes  keriiarmcit  iJimlefjevveljc,  mit  wulcher  in  mari- 
cheu  fallen  die  atheromatö&e  Di^eneration  (vergl.  I  §  ö6)  beginnt. 
Eine  zwfeite  Form  homogener  Gefassdetieueratinii  betriü'l  vorDehmlich 
die  kleinsten  Arterieu  und  Capillaren  ULd  wird  namcnUicb  hiiuäg  in 
der  Ntere  [Gkjmeruli),  in  der  Cboriuidua  Und  im  (ieliirn  lieobachtcL 
An  den  Capillaren  gebt  zuweilen  der  Degeueraiion  eiue  Wucherung  der 
Kerae  vorauf  (ÜEULEit,  Lasuiian.s,  Naitwbrck).  Weiterbiu  bilden  sich 
an  der  Ausseiillache  des  Endothel  roh  res  homogene  Masgeo,  die  erst  ver> 
eiiizelt  in  Klumpen  auftreten,  schliesslich  indessen  das  Capillarrohr 
ganz  umsL'heiden.  Xii  dieser  Wandverändeniug  kann  sich  die  I3Udung 
eines  Tbrümbus  liinzugeselle»,  der  nach  einiger  Zeit  ebenfalls  eine  homo- 
gene Bescliailenhoit  atininiml. 

An  den  kleinen  Arterieu  kann  die  bomuKeiie  Entartung  sammtliclie 
lläute,  auch  die  Muscul»ris,  betretlen  oder  nur  auf  die  eine  oder  die 
andere  deiselbeii  beschräuki  sein.  Es  können  femer  auch  hyaline  Kiii- 
lagerungeit  zwischen  den  ücfasswäiiden  auftreten.  Zuweilen  gehen  der 
Entartung  Keni Wucherungen  voran.  Ferner  kann  sieh  an  die  Waud- 
erkrättkung  eine  Thrombose  auschlieeseu. 

Die  Genese  der  hyalinen  Substanz  ist  nicht  iu  allen  Källeu 
mit  Sicherheit  zu  erkuinen.  Sie  scheint  indessen  hauptaächhch  durch 
homogene  Gerimiuiig  vun  iTilraviisciiUr  gelegeueii  oder  ausgetre- 
tenen oder  die  Gefasswande  iutiUrirenden  farblosen  Blutkörperchen,  mög- 
licherweise auch  von  Blutplättchen  zu  entstehen.  In  anderen  Fallen 
handelt  üb  sich  um  eine  humogeae  Metaplasie  oder  Sclerose 
(Vmciiuw)  des  Bindegewebes,  in  noch  anderen  um  eiue  hyaline  Ent- 
artung der  glatt«ii  Miiskelfnsern. 

Verkalkung  der  Gcfiissc  (Fig.  23)  findet  sich  naiucntlich,  wenn 
die  Ernährung  der  Gefitöswand  herabgesetzt  und  die  Gefiisswand  selbst 
auch  sonst  veriindert  ist,  Sie  gesellt  sich  besonders  häutig  zu  Verfet- 
tung, Scierose  uiid  Atherom  (vgl.  g  37).  Der  Sitz  der  Kalkabla- 
gerung iu  den  Arterien  ist  die  Intima  oder  die  Media.  An  erstercr 
sind  es  [lameiitlicb  die  sclerntischeu  und  utheroiiiatöseii  iierde  seihst, 
welche  verkalken,  so  dass  nicht  seile»  fbriuliche  Kalkpiatteii  ealsteho«, 
die  sich  iu  Uito  berausbehen  lassen.  Ist  die  Media  der  Sitz  der  Kalk- 
ablagerung, SU  kann  sie  bei  bedeutender  Ausdehnung  d^s  Processes  lo 
ein  starres  hartes  Uohr  verwandelt  werden.  Es  kommt  dies  nament- 
lich ao  den  grössereu  und  mittelgrossen  Körperarterien  vor.  Ihre  In- 
nenfläche  erhält  dabei  ein   geripptes  Aussehen ,   indem  die  verkalkten 

Muskelzügc  in  Form  feiner,  weisser,  circuldr 

^^_^^^^^___^^__^ verlaufender  Hippe»  nach  Innen  vorspringen. 

'"»>"■■ ' '■  '■Ji:^}:^'-^-'j^^-^f---2-^ -^  Die  Ablagerung   des   Kalkes  erfolgt    iu 

"■'"  — *  "         ■-■■'■'■-  -^     kleinen  glAnzeuden  Kömern,    welche  in  den 

Fig.  >3  Vcrkniknng  d-er  iwiachen  den  »U. 
tlä<ioli«b  I.un«nion  gtJegMien  Tliell«  i!»r  Media  der 
Aorta.     Vorgr.  S&O. 
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KSrpenrteri«!!  tbeils  in  ilvn  MuskelzullcD  setbsl,  theiU  im  /wischea- 
gewob«  liegen.  1d  der  Media  der  Aorta  (Fig.  23)  lagmi  sie  sich  in 
uaregeloiJLs&iger  Verbreitung  in  die  zwischen  den  elastischen  I^uicllun 
gekwioD  ThciJß  cia. 

Verkalkung  der  CapilUren  kommt  namentlich  iii  Geschwülsten  des 
Ceatnünerveosjsteais  vor. 

lo  den  Venen  sind  Vcrkiilkuiigeu  weit  seltener  aJs  in  den  Arterien. 
Sie  finden  sich  namentlich  In  crweitärten  Veueii ,  w^.  Varicen ,  uud 
haben  ihren  Sitz  haupis&chlich  in  de»  innert?»  l^ageii  der  Ucdio. 

Nelu'oso  der  Otifasswä.udc  tritt  nni  h&uligslea  in  Folge  von  Knt- 
züuduiigen  ein,  welche  sich  in  der  Uin^-Imag  v»u  Gcßlsseu  batwickcln 
und  selbst  ihren  Ausgang  in  Gewebsnokrose  und  Zerfall  nehmen.  Hier- 
her gehören  imiiieiitlich  die  di|ilitht:riti»chen  und  verkäsenden  lubcrcu- 
Iteeo  EuIzUndungsprocesse.  Die  Nekrose  der  Geftlsse  zeigt  dieselbe 
E^entbUnilichkeit  wie  diejenige  ihrer  t'nigebung.  Neben  dieser  acut 
einsetzende»  Nekrose  kommt  auch  eine  mehr  allmählich  enlateheude 
Kdmbiose  der  Gefasswand  vor,  bei  welcher  das  Gewebe  erst  homogeD 
wird  Dod  dann  zerfällt.    Sie  betrifft  namentlich  die  lotima  (vgl  §  37). 

tilrralur  iibn'  hyaline  Ctfö»täe^enn-atitnt ;  Wedl  ,  Sitsgihtr.  titr  fVifH. 
Ak»4.  XLriil  ibCä:  Thoiu.  Viich.  Arck.  lt.  Bd.:  Zimlkh,  Dlsrh.  ArcA. 
f.  killt.  J/«/.  A.l/'f  Ahüut,  /»•<■*.  Arek.  J-'v.  BiL  ;  LuBWorr,  i».  .57.  Bd. 
M.  Mrth.  f.  J'igci.  ISlii  SsjonKN,  Mrch.  Her  UcilA.  A/JJ  WS;  Gnx  u. 
SlTtuK,  J/m/.  rhir.  Trangntl.  Iftlil;  KoLSMMnoVF,  '»r*.  ^rrA.  W,  örf.  ; 
Wabuluit  ,  Vetlivlii.  /.  «/.  metf.  Wh*.  187(1  Ar.  Jb' ;  Lbt«»  ,  ZUcAr.  f. 
ktin.  .l/rrf.  ///;  WiBORR,  fVVrA.  Arck.  76.  Bd.;  Jcil»»,  Arck.  f.  OpfilAalm. 
Mi.  Vi  ScmwBiooEE,  tbtN^a  f;  Okubi,  f'ircA.  Jnh.  SG.  BH.;  v.  Krcx- 
UMBivsSX,  OUrhr.  Chir.  LirJ.  3  u.  3.;  KuoHATsa,  Vrirr  milinre  AnrtiTjfS' 
«WA  u.  kollfftiie  ÜtgenemtitiMtM  im  Criirn,  i.-D,  Bmu»  iSSS. 


3.    Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  GefAsse. 

%  32.  Wahre  Hjrpertrophic  der  Arterien,  d.  h.  Massenzunaliiue 
SiiDDitlicher  Artcrienbikute  bei  Erbaltuug  ihrer  Stnictur  beobachtet  man 
^  sehr  prüguauU-r  Form  bei  Arterien,  wctcliu  nach  Verschluss  eines 
GedUses  den  cullaEerälen  Kreislauf  vcrmilteln.  Am  uvideutestcn  bildet 
tfe  sieb  aas  nach  Verschluss  grösserer  GefasäsUuuuie,  wobei  die  oolla- 
len^  Aiterieu  sowohl  an  Weite  als  an  Lange  zuoehmen,  so  dass  sie 
nett  schlsagelo,  wahrend  gleichzeitig  ihre  Uaut  sich  verdickt.  In  tibu- 
lichcr  Weise  kann  eine  Gefasswnud  auch  iu  Folge  Steigerung  des  Druckes 
vor  einer  verengten  Stelle  hypertr'>phisch  werden.  Ist  der  Seitendnick 
im  AorteDäj'sleni  allgemein  erhobt,  so  kann  es  aucli  zu  allgemein  ver* 
ttfeiteUr  Hypertru^biu  der  arterielleD  Gefässe  kummoo. 

Bei  der  Hypertrophie  eines  Organs,  sowie  bei  der  Eutvrickduog 
elüer  Neubildung  werden  die  betreffenden  Arterien  ebenfalls  mehr  oilur 
minder  hochgradig  hypertrophisch,  und  bcd  dem  Aneurysma  race- 
mosum  (§  6A  Fig.  •2h)  handelt  es  sich  uid  eine  F>weitunjng,  !>chllu]- 
gcluag  und  [I)*per1ruphic  von  Arterien  und  Capillareu. 

Wie  Arterien,  s«»  kimiien  auch  Venen  und  Dipillarun  hypertrophi- 
ns,  so  naoientlicb  bei  stärkerer  KntwickiOung  des  zugehörigcD  Arte- 
rieosyssems,  überhaupt  bei  stärkerem  niutxutluäii- 

Mebcu  der  Hypertrophie  der  Blutgefiisse,  bei  welcher  die  Zahl  der 
Wanduugselcoionte,  uicht  aber  die  Zahl  der  Gefasse  zunimmt,  iat  auch 
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die  H}'perpla$fe  der  Oef&s:^.  d.  h.  Vcrnitlirung  iliror  Zahl  ein  über- 
aus luiuligi»  Vorkoiiiiuiiiss.  Im  atl^'ciririnvn  Thuil  ist  mehrfach  ilnniuf 
liiDgenius4fii  wiinleii,  dnss  liei  XHuljiMuiig  irgtiudwio  erheblicher  Gewcbs- 
masscu  stt-ts  aucli  ciDu  NciiljildiuiK  von  lIliilj'i^räASiWi  stattfiudui  niuas, 
UDiI  iii  §  7-1  ist  dür  Modus  dtcb^r  tiefässneubilduu^  naher  Bu&einaDdt^r- 
gf'^cUl  wonltin.  Es  bildttu  sich  diihct  ztiiiiichst  nur  CapilEarcn.  airer 
durcli  Ziiualiiiie  der  Wniidvlenieiite  und  ÜitVerenzirimg  derselben  ent- 
stehen weiterhin  auch  Arterien  und  Venen. 

4.    Die  £ntzüDdungeD  der  Gcfässe,  A  rteriitis  und 

Phlebitis. 

$  33.    EntzUntlllchi'  VcrSnderutie«n    an    drn   ticFXssirXnden 

siud  iii  frilhereii  Caiiitulii  beri-its  in  zweii'rhii  Formell  Gegeosiaiid  der 
Besprechung  gewesen.  Einmal  ist  der  Altcratitm  der  OefÄas- 
■wäiide  ah  einer  Verauderung  gedacht  worden,  welche  bei  jedem  Ent- 
ziinduugfiprucesa  eintritt  und  es  bedingt,  dass  aus  den  Capi Haren  und 
Venen  nicht  nur  reichlich  eiwei!>Klialtige  FlüKsigkeil,  sondern  auch  farb- 
lose, mitunter  auch  rothe  Itlutkörpercheii  in  grosser  Menge  {vcrgl.  1 
§  79j  jiustreieu.  Die  zweite  Koriii  der  (Jefässentzündung  fand  ihre  Be- 
sprechung als  Organisation  des  Thrombus  (§  4),  bei  welcher  im 
Innern  di^-s  durcli  Gerlnunugsinassen  gefüllten  OefAsses  sich  zelliges 
Uciiugewobe  und  weiterhin  Narbengewebc  entwickelt.  In  Rücksicht  auf 
den  Eudellect  des  Pruccsses  kSiinte  ni^n  den  Vorgang  sehr  wohl  als 
eine  Endarteriitis  resp.  Endopbicbitis  plastica  obliterans 
bezeichnen. 

Siebt  mau  von  diesen  beiden  Frocessen  ab,  so  bleiben  noch  eine 
Reihe  anderer  EntÄÜndungsvorgiuige  an  den  Befassen  übrig,  welche  im 
Wesentlichen  im  Parencliyni  der  Gefüsswilnde  ablaufen  und  hier  zu 
einer  temporären  oder  persistirenden  Vürauderuug  des  ganzen  Durch- 
Rclmittes  der  Gefässwand  oder  eines  Theils  desselben  führen.  Die  Be- 
zeichnung Arteriitia  und  Phlebitis  wird  vornehmlich  für  diese  paren- 
cbjTnatöBen  Enlzündungeti  der  Gefässe  gebraucht,  und  beide  werden 
unter  dem  Namen  Voseulltls  zusammcngefasst. 

Diese  Entzünduiigsijroeesse  können  als  eigenartige  G efdaser krank un- 
gon  auf  das  Gewebe  der  Gefasßwftndo  beschränkt  sein.  In  anderen 
Fällen  erkrankt  gleichzeitig  die  Umgebung,  oder  es  ist  die  Gefäsa- 
erkrankung  nur  die  Folge  einer  bestehenden  GewebseutzUndung.  Letz- 
teres gilt  namentlich  für  die  Entzündung  kleinerer,  in  Gewebsparen- 
chynic  eingebetteter,  nur  mikFosk episch  deutlich  abgreuzbarer  Gefitsse, 

§  34.  Die  puraleut«  ArterlUts  mit  Ausgang  iu  Vereiterung  und 
Zerfall  des  Wandparenehyms  der  Arterien  ist  ein  Proce&s,  der  am  hüu- 
figsten  secundar  innerhalb  infiltrirler  eitemtier  Wunden  und  Geschwüre 
eintritt.  Der  Entzündungsprocess  und  der  nekrotische  Zerfall  des  Ge- 
webes greifen  von  der  Umgebung  auf  die  Gefiisswand  über,  zunilchst 
auf  die  Adventilia,  dann  aber  auch  auf  die  inneren  ArlerieuhäLite,  so 
dass  die  Gefässwand  verdickt,  gelblidiweiss  oder  graugelb  verfariit  cr- 
sdieiDl.  Entliält  die  Arterie  einen  Thrombus,  wi&  dies  z.  B.  in  unter- 
bundenen Arterien  innerhalb  von  Wunden  der  Fall  ist,  so  kann  derselbe 
unter  dum  F.intlnss  eindringender  Bacterien  einen  purifurmen  septischen 
Zerfall  eingehen.  Nicht  selten  kommt  es  zu  einer  Zerreissung  der  brü- 
chig und  moTüch  gewordenen  Gefässwand  und  damit  zur  Blutung.    So 
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B.  die  X8chhIuluii<;i^Ti  in  Wunden,  die  BitituiiKi'n  aus  pbtbisi- 
Longen,  aus  □Iccrircnden  Krebsen  etc.  &u(  Sfjlchc  nckruii»irende 
EDizOndungeD  Kuriickzufülirea.  Kiirige  Entband ungen  der  Nabetgcfasse 
führen  bei  NcugcborcncD  nicht  selten  den  Tod  herbei. 

/uneileu  enLitehl  di«  eitrige  nt-krotisinaide  Arteriitis  durcb  Ein- 
fuhr eines  EntzUndungscrregcrs  auf  dem  Blatwege,  so  namentlich  bei 
der  Enibülisiriuig  infectiöscr  Pfropfe.  Greift  dabei  die  Xekrnse  und  die 
EntzOndung  der  (lofilsswand  auch  auf  das  benachbarte  Gewebe  Über, 
bilden  sich  uietastatische  Absccsse. 

Die  Eiterkörpereben ,  welche  sich  bei  diesen  Processen  iu  der  Ge- 
stand ansaninicln.  stammen  Ibdis  aus  den  Vtisa  vasorum,  tbeils  aus 
den  Blut^fftsscn  der  Hmgebung. 

Die  eltrlice  Phlebitis  fimtet  »ich  unter  übnlicben  Vuibnltnitust^n 
wie  die  Arteriitis.  Die  Wäude  der  Venen  sind  dabt'i  verdickt,  gelblich 
oder  grauffclb  verfärbt,  die  Iiitinia  trübe.  Svhr  hmitij^  enthält  ilir  Lu- 
men mscae  oder  purifoiTU  erweiclUe  Thromben.  Die  Gerinnung  des 
Blutes  kann  der  eitrigen  Entzündung  der  Venenwand  voraugchcii  oder 
nadtfotgen.  Nicht  selten  ist  das  Verbaknis.s  beider  Vorgänge  ei»  der- 
artiges, dass  zun&chst  üefosswandcrk rankungen  eine  Thrombose  bedin- 
ge, dasa  dann  aber  der  unter  dem  Eiutluss  eingedrungener  Mikn>kok- 
kcD  vor  Bich  gehende  septische  Zerfall  der  Thromben  den  Entzündungs- 
IHUCeas  zu  einem  eitrigen,  aekrotiäirendcn  steigert  Der  Vorgang  wiixl 
danach  als  Tbrombophlebltls  bezeichnet.  Durch  Auftiahnic  der  er- 
weichten Thrombusmasseil  d.  h.  der  Mikrukokkcn  in  den  Blutslntm 
kommt  GS  zu  Pyamie  and  zu  BUdimg  der  oben  erwähnten  motasla- 
tischen  Abscesse. 

§  35.  Die  Art«riitl!t  liyperpla^itlea  tritt  entweder  als  eine  auf 
einen  Theil  des  Arteriensystenis  beschränkte  selbstöiidige  Gofjisser kran- 
kung auf  oder  ist  nur  eine  Theilerschuinuiig  eines  Wucherungsiiroccssus 
ionerhaib  eines  Organes,  wobei  die  in  das  betreffende  Gewebe  eingeigt- 
teteu  Arterien  erst  sccuadar  an  der  KutzUndung  und  der  Gewebs- 
wucherung Tbeil  nehmen. 

Die  aufdasGefftsssTstem  beschränkte  Arteriitis  kommt 
sowohl  in  der  Aorta  und  den  grossen  Gefässstämnien  als  in  den  klei- 
nen Arterien  vor,  doch  gelangen  nur  selten  frischere  Stadien  des  Pro- 
cesses  zur  anatomischen  Beobachtung.  Am  ehesten  ist  dies  noch  bei 
der  acuten  Aortitis  der  Fall,  welche  unter  Umständen  rasch  zum 
Tode  fOhrt  oder  unter  Verhält nisaen,  z.  B.  bei  pyRmiachen  Infectionen 
auftritt,  bd  denen  aus  anderen  Gründen  der  Tod  des  Erkrankten  ein* 
tritt.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  auch  in  dirj^-n  Fälleu  die 
Aorta  neben  frischeren  meist  auch  schon  altere  VcräJidorungeu,  nanieul- 
licb  fibrosu  Verdickung  der  Iiitinia  zeigt. 

Ist  der  Process  noch  in  seinen  ersten  Stadien,  so  erscheint  an  den 
eDtzflttdetcn  Stellen  die  Innentläcbe  der  Intima  getrübt,  wie  aufgelockert, 
oder  es  erheben  sich  grau  durchscheinende  Körner  Ober  die  Oberfläche, 
oder  ee  finden  sich  grfisserc  Fitlorcscenzen ,  welche  deu  am  Kndocard 
vorkommenden  dun-baus  ähnlich  sehen.  Sicht  selten  Uegeu  an  der 
Oberfläche  auch  zarte  Fibrinauflagcrungcii. 

Gleichzeitig  enthält  die  Media,  namentlich  aber  die  Adventitia 
graue  oder  grsuröthliche  Heitle;  doch  ist  nur  in  wenigen  Fallen  die 
OrSsse  und  Ausbreitung  der  Qerdc  eine  so  erhebliclie,  dass  sie  ndt  uu- 
bewafluetem  Auge  zu  erkennen  sind. 

CNCkit.   laklh   1.  •!«    Ktk.  Ual.    4.  UOl.  t 
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Am  liäiifiHslen  konimt  tVw  MYm-lwa  im  Apfangsthcil  der  Aort«  as- 
cendens  iiclwii  enciocariiilisthen  Efdorescciizcn  vnr,  kmiii  iiiiltssun  auch 
ohne  letzterH  auftreten  und  sich  iiuf  den  Arcus  Aortae  uod  auf  die 
AortA  dcBccndons  verbreiten  oder  auch  sich  auf  die  letatgeoannteii  Stetlwn 

bescbmnlcüD. 

Wohl  in  atlun  Fälle»  sind 
an  dem  Kntzündungeprocess 
alle  Hütiie  mehr  wler  weni- 
ger betbeiligt.  In  der  Id- 
tima  (Fig.  24  a)  ündeii  sich 
am  Orte  dev  Efäureäcenzen 
Zell  ige  (d]  sowie  tibrinösc 
Exsudate  (/i,),  mitmiWraiich 
FibrinHufltigerungen  (<0.  und 
ebenH»  sind  auch  di(^  Miidia 
(6)  und  die  AilvenUtla  (c) 
von  kli-inzel]igeri  Herden  (d, 
dj)  ilurdisctu,  welche  na- 
mentlich in  der  Umgebung 
der  stark  mit  Blut  gcfüllton 
Vaaa  va-surun]  liegen. 

stirbt  der  Kranke  nicht 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
EntzUnduuf^proccsse  noch 
in  ihren  erst<;n  Stadien  be- 
grilfcn  sind,  so  tritt  im  Ad- 
schlnss  an  die  e^en  beschriß- 
bcncn  Vertlndermigcn  eine 
Neubildung;  Y Oll  Bill de- 
ewebe  und  von  Blulge- 
dssen  ein.  Bei  gei-ingfU- 
gi^er  Kxsudation  mag  das 
Infiltrat  wohl  wieder  resor* 
birt  werden;  hilt  die  Ent- 
zündung an,  so  entwickeln 
sich  Fibrnblaslen  und  aus 
diesen  Bindiigiiwebe. 

Wie  häufig  im  Gebiete 
der  Aorta  und  der  Arterien- 
feste  eine  primäre  Arterütia 
vorkommt,  cntziehtsich  einer 
sicheren  BeurtheiluuKiverfil. 
§  37),  doeh  darf  man  woiil 
einen  Tlieil  der  so  häufig 
vorkommenden  fibrösen  Ver- 
dickmigen  der  Gefasawände 
als  Potgezustände  von  Entzündungen  ansehen,  welche  zu  irgend  einer 
Zeit  in  einem  zuvor  noch  nicht  entarteten  Gefasse  aufgetreten  sind. 
Hat  der  Process  einmal  begonnen,  so  besteht  oÜTenbar  «lue  grosse  Nei- 
gung zu  neuen  Entzündungen  uud  hyperylaätisehenGewebswucherungeD. 
Die  GewebsverjxüdiTULgen ,  welche  nach  längerem  Bestände  ent- 
zOndlicher  Processe  sieh  ausbilden,  betrciTen  bald  mehr  die  inneren, 
bald  mehr  die  äusseren  Thcile  der  Ue^swand,   so  daäs  mmi  je  nach 
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Fig.  34.  Durcliichnitt  dorch  die  Aorlcnwatii]  \i«\ 
AnrCttts  acuta,  a  Inllmn  in  Kolt^c  (Vilhir  jinll- 
gebabUr  Enlinniluni:«!)  vordji^kl.  bei  ü  rrischv.  iplLI|;i- 
luUHration.  (•  Media  mil  klrlnz.rttlicnn  Inlkltniionv- 
Berdflii  rf,  e  Adv^nlilia  mit  aelliKcn  liilLlIrnliuii'i- 
bcrden  rf, ,  f  Uer  Inlinin  lufllciteiidc.  e,  im  Gewtfic 
der  Inllma  aitaendr  küttilgn  K»aerstoffiniiB»Pii.  /  Dlul- 
gefls»  liiii«rlialli  Act  liyiiiTi-lanlrlcn  hiriiiin.  ;;  Kkliie, 
dwch  ii'kroiiafhE  VcrdickiiiiK  der  Intiina  vcrcngln 
Arterie.  In  MDll(ir*nc]iiir  PlIls^iKkcit  iiiid  Alcitliul  t,f 
liSrIotc*.  mit  DUmBicIi braun  ifilllrbKs.  In  Knniutabal- 
Mm  cingtlegtta  rriparat      Ver.itr.  !&-■ 
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dem  Sitze  dursulbcn  drei  Formen  der  ArterUti:^,  eine  Endo-,  eine 
Ueso-  und  t^iiiK  Periartorii tjg,  zu  uiiierschetduti  bat,  doch  ist 
zu  bcinerkou ,  dass  nur  selten  eine  Arterienhaut  ausschliesslich  vurlLu- 
den  ist. 

Die  chronischf'  Kndarteriltis  führt  durch  Bindegewebswucheniiig 
zu  viatfT  Mass«? ii/iiii alltue  der  Intiina,  welch«*  in  gdjisseren  Gefä.ssstftiumc'D 
mciBt  Iq  bcctai'ttg  erbabcneii  Plaques  {Fig.  34  n)  von  ver- 
schiedener ürt'issc  auftritt,  in  klciiica^ii  Arterien  dagegen  eine  <Üe  panze 
CircumfcrcDz  des  Gcfäsärob  res  umfasseode.  meist  jedoch 
an  einer  Seit«  stirker  ausgehildflt-  (Fig.  'Mg)  Verdickung  der 
Intims  Tenirsacbt.  Das  neugebtldete  Uewebe  besteht  in  fertigem 
i^ustande  aus  faserigem,  mehr  oder  minder  derbem  Uitidcgewehe  mit 
steraAnDigen  und  spindeligen  Zollen  (Fig.  24  a),  welches  nicht  selten  ge- 
litsabaltig  (f)  isL 

Den  Zustand  der  bindegewebigen  Hypertrophie  der  GcfiLsswand 
pflegt  miui  als  ArterlftselertWP  (vergl.  tf  37).  den  Vori^anR  der  Birii|i> 
».»eKebsneuliiMung  ak  GiidarleriltU  deformaos  und  Endart.  oh- 
litcrans  zu  bezcictmeD,  letzteres  in  lUlcksicht  darauf,  cUuss  durch  die 
Verdicktuig  der  Inürua  nicht  nur  kleine,  sondern  sogar  auch  grosse 
GeftBSStttmme,  wie  z.  B.  die  vom  Arcus  Aorlac  abgehenden  Aestc,  ver- 
schkesen  werden  können.  Am  häufigsten  erfolgt  letzteres  durch  Ver- 
schitiss  der  Abgaogsstelten. 

Die  HeaarterUtlB  ist  meist  ein  Itcgldluiigsproccsä  der  EndarterÜtis, 
bei  welchem  in  d^r  Mt^dia  /ellige  liitiltr:jtii)iiKherde  miil  weiierhiti  fibröse 
Verdickungen  sich  bilden,  während  gleichzeitig  da»  nonualc  Gewebe, 
namentlich  die  Muskelzellen  zu  Grunde  gehen.  Meist  erreichen  die 
Veränderungen  der  Media  nicht  den  hohen  Grad  wie  in  iler  Intitna, 
doch  kann  stellenweise  das  ursprflngliche  Gewelm  lier  Media  vollkora- 
Bieo  zu  Gniiidi;  ^ehen  und  durch  Narben^'cwebe  verdrängt  vserden. 

Die  Periarteriitis  fiibrt  zu  libroser  Verdickung  und  Verdichtung 
der  Adventitia.  An  freiliem'enden  Gcfassen  bilden  sich  entweder  diflfuäu, 
äbrüse  Verdickungen  iider  fibrüsc  i^itgo  oder  olier  Knoten.  Ijctztere 
Form  der  Verdickung  haben  zuerst  Maieb  und  Kussmaul  beschrieben 
und  als  Periarteriitis  nodo.«a  bczeichiiel. 

Der  LyperplasiK'ndeu  Arleriiti.^  cutsprechend  gibt  es  auch  eine  zu 
nvpiT]il.'i.>iit'  lies  Itiiidc^ewclx'S  tnhrende  Hntzüiidiiu);  der  Venen .  eine 
PiilebiU)i  fayperpta«tlca.  und  mau  kann  aueli  bei  dieser  eine  EndO', 
Meao*  und  Peripitlebltls  untcr^l leiden.  Ma  ein  auf  diLs  (rt-flsssystem 
besehrftnkter  Fritceaä  knnimt  sie  seltener  vor  als  dii>  Arteriitis.  In  der 
IntJma  ptli'gcn  die  Verdickungen  lan^e  nicht  so  liedcuU-nd  zu  werden, 
als  in  den  Arterien. 

Am  häutigsten  kommt  es  zu  fibröser  Hyperplasie  der  Vencnwände 
in  Folge  von  Thromlia«,  sowie  in  Folge  chronischer  Enlztlmlunmin, 
welche  von  dem  umgebenden  Parcnciiym  auf  die  Vcnonwande  über- 
gredfen. 

Das  zelllg;«  Infiltnt  bei  der  Aortitis  itammt  judenfidla  aus  dsn  Vu« 
TWorum.  Dalar  npncht  «ohoa  di«  Gntppimng  der  /eilen  um  dioM  Gc- 
IIm*.  Wo  die  i^Uua  n-eitur  rou  GcCisira  ontferat  lie|;oo,  wie  an  eincol- 
Btn  Stallvo  der  lutima,  da  änd  si«  durch  Wanderung  im  Geweba  hia* 
fakowca  ■ 

KE«<iif4tn.  und  Mtrsa  {Omf»rli.  .-f'Ti.  f.  klin.  3teJ.  /)  &ndan  ia 
MMn  fall«   <lie  Arterieu   d«r  TenobiedeDoteo  Pareaohyn«   mit   KaÖtaboo 
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TDO  HoliDMiiien-  bis  HrbsiMifTTö^au  benetzt.  Die  Knötchon  woron  t1i«il» 
zellreicti,  ibeita  mehr  fatierig  tiud  taiicn  liauptsüclitich  io  dur  AdTvntitia, 
Eum  'lluäl  ttuch  in  der  Media.  Eiueo  ähDlichan  Fall  boschrieb  Mgtk» 
(fircA.  ^rcA.  J-J.  84.). 

tifenlitr  üktr  ^rferiihs :  ViscHOw,  Cm.  .-/blmadl.  18SS;  Mjitsii  und 
BvBt,  Bayr.  irttl.  Inlelligenthl.  J/fTO  (^.■iorfttiM  trrrttceja) ;  HirbLorr,  W. 
Zfiltelir.f.  prakL  Meli,  {^ortilh  nerrucota);  Brcirwii,p,  t}.  mnt.  ft'itrAenscAr. 
187S  {,-^ort.  prmtc.);  8ca5orraAaii)',  tf'ien.  acad,  Sit^uHgiibtr.  LXJCIt  lUT^i 
Lbwasohbv,  f'irei.  ^rrh.  f*'J.  Wrf.  ,■  KöSTKB,  SHiaitgMber.  it.  yiederrhtin. 
GtselUeil.  J.  \afnr-  tind  Heilkunrle  in  Bonn  1877;  Taliu,  f'f'rci.  .4rt/i. 
77.  Bd.;  KoBTEB,  Oie  PolAogeuriitt  ihr  Enäarteriilä ,  lSi4;  FatEDÜtsniR, 
fireh.  Jtxh.  m.  Bd.  und  CrnlratM.  f.  d.  mt-d.  fViu.  IS7G{  Voobl,  Firfh. 
Arek.  73.  Bd. ;  Paoli,  {jfrl.  in  t^aprrneit)  ib.  TT.  Bd.  ;  Sraoniltow,  fittier- 
MHr  fwigine  d»t  ^ffmentt  eelMairfM  dans  F tndurltriiu  de  faorte,  .4reh,  d. 
pAgi.  norm,  et  paliol.  ISTS ;  WtjawARTCK,  jirrh.  f.  kfia.  CAtr.  XXHt; 
I.t«KR,  Htudtr  sur  i'aaHi/e  üigw,  /X7S;  Zaitv,  f'irei.  Areh.  TJ.  u.  76".  Ärf.  ; 
TiioMi'KTTKa,  iVArr  EndarUriitit ,  t.-lt.  Bann  tSTS;  Giotakbi,  j^rckiers  //«- 
lit^nneä  de  btologie  i;  IsajiKL,  l'ircA.  jtrcA.  SS.  Bd.;  Harcrjlnd,  EultnbHig'i 
Rtalrncticiup.  Artik.  Arterttn  19HS\  LascKatanx,  TraiU.  fauai.  palA. 
//,   t88i. 

§  ?>(*.  XYw  Aetiolo^le  der  hypcrplnstrenden  EatzOiidunenn 
der  iiotUssbitutc  ist  keine  etnheitlicho.  Zunächst  ist  daran  zu  er- 
ifiUKrii,  iliLis  allt?  liicjenigei)  eiitzümllichyii  Processe,  welche  zu  Hyi»er- 
plasie  des  Uiiidcgcuebca  irgend  uines  Or;;ancs  führen ,  auch  tiuf  die 
zuKfhörigcn  Gvfiissc  illiergrcifcn  und  eine  Wandvcrdickiing  liurhdftlhren 
kömjtin.  Häufig  ist  dahei  hauptsächlich  nur  die  Advontitia  betroffen, 
doch  werden  nicht  selten  auch  die  anderen  IlAute  mit  afticlrt.  Diese 
Fyrineu  dur  Arteriitis  und  rhlcbiiis  habeu  duni^jeiiiftäs  die  gleiche  Aetio- 
logie  wie  die  betreftendeii  Oryaiierkiankungen  selbst. 

AI)(.T  auch  die  Entzündungsprocesse ,  welche  auf  die  Gefässwäude 
buächrünkt  vorkommea,  verdanken  uidit  einer  einzigen  SchMlicbkuit 
ihre  Kiitst^linng.  /unAehsl  können  dieselben  Schädlichkeit«!!,  welche 
EndiiCiirditiB  hervorrufen,  aurh  Endarteriitia  erzeugen.  Dafür  spricht 
schon  iliis  gleich/eilige  Vdrkomuien  beider  froce^sc,  Wie  es  scheint, 
ist  iii(le.ssen  die  Zahl  der  Schädlichkeiten,  welche  Entzündung  der  Ar- 
terien hi^rvorzii rufen  vennögen ,  noch  grrtsser  als  bei  der  Kiiili)rait)itiä, 
wenigstonfi  6ndet  man  diese  Gefässentziindnngen  auch  unter  VerhäJt- 
nitui«n,  unter  denen  endocarditischc  Veränderungen  nicht  vorzukommen 
pflogen. 

Eine  hesondcrs  wichtige  Holle  spielen  uiiter  den  Ursachen  chro- 
nischer GeiUsscntztlndungen  die  Syphilis  und  Aie  Tuberculose. 

Der  Arteriitis  bei  Syphllltl^ehen  hat  zuerst  Hklhnek  iiesondere 
Aufmerksamkeit  sL'schonltl  und  go/eist,  dass  dieselbe  ein  h&ufiges  Vor- 
kommnias  ist.  Sie  tritt  in  2  Iliiuiftfomien  auf,  uAinlich  entweder  als 
eine  für  sieb  bestehende  Affeclion,  <)der  aber  als  Theilprocess  einer  lo- 
caleii  syphilitischen  ErkraTikung,  Im  ersten  Falle  tlndcu  sich  an  den 
erkrankten  Gefäasen  Vordickungen  der  Tntima  und  der  Adveniitia,  welche 
entweder  in  circuniRCripten,  grau  durchacheinenden  oder  weisslichen 
Herden  auftrettin,  iwJer  einen  ganzen  GeßiBsabschnItt  in  «inen  derben, 
weissen  oder  grauwci^sen  Strang  verwandeln.  Diese  Form  bietet  niakm- 
skopisch  vur  den  durch  nicht  sjpbililische  Bindegewcbahypeqdasieen 
enteuj^cD  Verdickungen  nichts  C'haractcristischos,  und  auch  histologisch 
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Fig  15.  Art«riitii  sjphiliticjt  a 
UtchtiK  verilichi«  Iritlm».  b  MvinljraDa  feiietlnUi, 
llnbi  durvhbrnchcn  □  Uu.vulnilv  d  Aclvrotili«. 
r  2<iIIIk  llliivMTs  <)on«tie.  /  i{Fllii;e  NGabiliIiin][. 
In  Akahol  gahJirtfltca,  mit  Kknnln  gnfbhte* ,  in 
KmiailitLiBlAain  eiitgcachliMtMie*   P(llpiu-«t.     Ven>r. 


sind  (UagnostiBch  vorwerthbare 
Difiercnzen  niclit  go^'elit'ii.  Die 
andere  Form  der  luetischen  Ar- 
teriitis konriDil  iuncrliallj  lue- 
tischer Entzündungsherde  vor, 
also  unter  VerhAllntsstm,  bei 
denen  die  Gefisse  enlwedei'  V)»n 
kleinzelligen  Miosen,  &f»K*^nanii- 
ten  gumini'isen  Granulations- 
herden  (ver;^l.  1  §  97  l-'iR.  uy 
e)  oder  aber  von  uarbigem 
BindcRewebe  umgeben  sind.  In 
diesen  Fillen  sind  meist  alle 
Hfiuteder  Iwtreffeuden  Gefasse, 
namentlich  aber  die  Intinia  (Fi- 
gur "Ib  a)  und  die  Adventitia 
\d\  verändert  und  verdickt. 

Ist  der  Pntcess  noch  frisch, 
iiu  StAdtum  der  Granulations- 
iMlduDg,  so  besteht  auch  die 
verdickte  Intima  (a)  aus  einem 
zellreicben  (/)  Gewebe.  Die  Zel- 
len sind  theils  klein,  rund, 
ibeils     grösser,     spindelförmig 

oderstemforniiK  (/"),  verschiedenen  Formen  von  Fibnibbistcn  entsprechend. 
Aeltnlich  verhält  sich  die  Adventltia  (d),  Die  Media  (c)  ist  meist  nur  iti 
■tesigem  Grade  von  <^Uud  durchsetzt.  Ist  die  syphilitische  Erkrankung 
iheren  Datums,  hat  sich  im  Entcündungsbezirkc  bereits  Bindegewebe 
beilüdet,  so  sind  auch  die  verdickten  Arterienliftute  mehr  libnis  und 
Bcllfinner.  Die  Meilia  i.st  entweder  noch  gilt  erbalten  oder  steileiiwcise 
atrophisch,  tibrös.  Etwas  Specitische-s  liegt  in  den  histologischen  Einzel- 
heiten des  Prtwesses  nicht.  Immerhin  kann  man  sagen .  ilaas  bei  der 
gen&hulicbeo  Arteriitis  kleiner  Arterien  eine  solche  massenhafte  /cU- 
infiltratjon  und  Xdlwucbrrung,  vie  sie  bei  syphilili sehen  Entzündungen 
sich  ändet,  nicht  vorzukommen  pflegt,  dass  namentlich  die  AdvcnÜtia 
(rf)  nicJit  diese  hochgmdige  VcrändoninK  zeigt. 

Die  Verdickung  der  Gefksshftute  l>ei  Syphilis  ist  oft  eine  sehr  er- 
hebUcbe  und  kann  so  betleutead  werden ,  dass  das  Lumen  der  be- 
troflenen  Arterien  nahezu  oder  ganz  verschlossen  wird. 

Wie  die  Arterien,  so  können  auch  die  Witude  der  Venen  Siti 
gjrphilitischer  EntzOndunseo  sein. 

Noch  erheblich  huuager  als  die  syphilitische  ist  die  tnIwrciilSae 
VtscuUUs,  indem  Arterien  (Fig.  20)  und  Venen,  welche  innerhalb  tu- 
bercoU^K  t^knuikter  Pnrenehymo  verbiuren,  von  Bacillen  durebitetzt  und 
ebenfalls  ia  den  Erkrankungsprocess  liineingczogcn  werden.  V&  kitnneii 
in  ihrer  Wand  sowohl  Tuberkel,  als  aitcb  mehr  ditfuse  entaDndliehe 
Infiltrationen  sowie  hj'perpla&tische  GewcbswuehenuiKeu,  welche  alle 
ÄUite  (a  a ,  cd)  betreffen,  auftreten,  welche  zu  ganz  nedeutcnder  Ver- 
diclcung  der  Ge&ssw&nde  ftihrcdi  und  schliesslich  auch  noch  Gc- 
fiüsilirombosti  verursachen  können.  Gehen  die  GraDulationaberde  in 
VerkAsuDg  flber,  so  verkäst  nicht  selten  auch  die  Gcfässwaod  (e). 
Ist  das  erlirankt«  Gefäu<fä  eine  Arterie,  mi  (ritt  b&ufig  eine  ßerstung 
and  damit  auch  eine  Blutung  eia,  ist  es  eine  Vene,  so  kCDncn  bei  Zor- 
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Vlfi.  16.  jLrterlitii  InbcrodloBB  a  Inliin*  o,  G*ira(hert«,  Heilig  infiltrirle 
und  mit  Uacitleri  durcUietiM  Intimi).  6  ELiutiicha  Innnnlam^illn.  r  Mciii.  d  rititruchart«, 
eaIüK  inlillrlrlo  und  mii  l(i>eill«n  dnrOiielite  Advcnlitik.  f.  Vcrkiütcr  Tlicil  der  (iefKi»- 
wand.  Htl  l'*ul'^•ill  iiDil  M«lliyleiil)Uu  hehaiidell»«.  tn  KaiMilubnluRi  «ini[e>c'liln>ri»ii«>  Vr*^ 
pAr*t.     Vftrp.  tOO.     (DU  Bacillso  «tnd  h«i  «IXrkitrBT  VergräM«fao|f  hiasingcmaichtiat). 

fall  der  Vencnwiini  die  Zerfallsproducte  und  damit  auch  Tuberkelba- 
ciUen  in  deo  Blutütrcni  giirathcn.  Die  Folge  davon  ist  t-ine  Eruption 
von  Tuberkeln  stn  dcnjenigeii  Orten,  wo  die  Bacillcü  liingefillirt  werden. 
Unter  dwn  Einfluss  der  Tubertulose  k<iniien  aiicli  fibröse  Hyper- 
plasieeii  der  Geflsswünde  sich  ausbilden.  Am  himfiRsten  hj-perplasirt 
die  Adveiititia,  doch  kann  man  Kt'lügentÜch  auch  Vcrdickimji  der  In- 
tina  beobachten ,  die  unter  IJnistftjideii  so  bedeutend  wird ,  dass  die 
betroffenden  Gefiisslumina  erheblich  verengt  und  schhesslich  so^ar  ver- 
schlossen werden.  Dasselbe  kann  geschehen ,  wenn  sich  in  Gefäsecn, 
deren  ')A'juide  tuberculüse  Graoulationea  enthalten,  die  in  Verk&sung 
gerathen,  Thromben  bilden. 

Die  Diaguoao,  oh  eine  ArtArienentzSniuiig  •yphi1itis«!i6r  Natur  s«i 
oder  nicTit,  richtat  Bich  im  Atliceiiteinna  weniger  nacli  der  hiatologiichan 
ftift  n&ch  der  rnnkroekopieclißn  Unterauchung.  Sichere  Anhaltfp unkte  Tür 
die  nyphilitisclio  Natur  gibt  dio  gloichEeitigc  Anwoeonhoit  anderer  sypbi- 
litisoher  HonlerkmnkiiDgen,  natnentlicJi  gummosar  BiUluiig«ii.  Fehlen 
Ißtet«!«,  fio  ^ann  auf  dio  syphili tische  Natur  dos  Lcideos  aur  geeoblosBen 
Verden,  v/eun  »iidemvürtv  im  OrguoienLus  sichere  Zaiahen  von  Syphilis 
TOihajideti,  und  wenn  Kuglaiuh  anditra  ätiologisoltc  Uomonte  für  dio  Goneeo 
der  VerSadeTUDgen  nic^lit  zu  Jiuden  aind.  Kistologi^uhs  Kritfrien  für  die 
Anvoeooheit  eines  syphili tiäclicD  Procesät^a  (Usuh^xk)  j^bt  gi  nicM,  es  aoi 
desD,  das»  di«  tod  Li^ti.akti-k  entdecklen  Bactlleii  dahin  rerwerthet  werden 
konoOD. 

Lilcratiir  über  xypkiliiiscfte  .4rteriU\t:  Hbvvhes,  ti.  (utt.  Erkrank,  d. 
Hirnarf.,  Lttpztg  W7J ;  Bachdaktiim,  l'irrh.  Jrch.  16.  untf  86.  Hä. ; 
T.  "LutaEünr.ct,  .Y/tA.  /.  Aiia.  l'fiirriFuit:  A'A'l'l;  Ea&LicH,  Zafsrir.  f.  ktla. 
Med.  I  1H~S\  Huber,  lireh.  Ji-ck.  7.y.  Bd.;  Maecöufata,  .4ili  ileff  tirad. 
die  tlomn  1^77;  Cbiari,  tf'irti.  med.  H 'orhensvfir-  Ififil ;  LiNO.  l'wfe».  uh. 
PafAot.  u.    Thrr.  d.  SyphiHs  U,   ffirsbodeH  iSbS ;   WioifEa,  ^rcA.  d.   thUk. 
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lUlemlur  iUrr  luberculöst  f'ascHtilis:  RiKorLXiscn,  t-.  Zitmistn^s  thad~ 
liieA  /■";  Uartin,  Bff^A.  aaat.  yalial.  H  eip^rim.  lur  le  lubtrcuh,  l'arit 
tS79i  CoKKU.,  Jovrn.  <fe  Panai.  et  de  fa  piys.  A77  IdSO  h.  Man.  iPbhlol. 
palAoL;  KttRB«,  Yw*.  rf*  pAy«.  t'JJ,  IHHU;  MOoes,  firck.  An/i.  Ifi.  84.} 
Weioebt,  ik.  77.  u.  b'fi.  Bd.;  Ocahkicu,  Arck.  per  h  seiend  med.  fll; 
CosKU.  et  Basbc,   U»  Raelerüt,   Purin  tSSö. 


5.    Die  Scierose  und  das  Atherom  der  Gcftissc. 

§  37.  ITiiter  St*ler«se  der  Arti*rlen  verstellt  man  «iDün  Zustand 
locjilcr,  lierdweise  auftreternicr  VeidickunRcD  der  Intinia.  welche  grössere 
und  kk-itK-n?,  Über  diis  Niveau  der  iiorniHlen  Intima  iitclir  mler  weniger 
hervortretende.  l)eetani«e,  oder  klfioeii  Kugelsejjmentvn  entspretliende 
Erbebungen  bilden.  Die  lländer  sind  bald  steil,  bald  ullmäldicb  ab- 
foUend,  die  Oberflielie  gifttt  Die  verdickten  Stellen  sehen  bald  durcb- 
schein«nd,  naliczu  i^llertig,  bald  knorpelätinUcb  oder  weiss,  tibrös  und 
derb  aus. 

Diese  Verdickungen  kommen  in  Arterien  verschiedenster  GrOsse 
Ton  den  Aortenkla|t]itin  angefangen  bL<  in  die  feinsten  Arterien  vüt.  Oft 
ist  ihre  Zalil  nur  gering,  in  andvn-n  l''nllen  sind  sie  äus^nit  i'.ahlrm'h, 
so  nanieutlicb  in  der  Aorta,  in  deren  Iiitinm  »liiiinter  kaum  eine  Stelle 
Kauz  Donna]  bleibt 

Ist  die  Artiiriusctero-wr  einigemiaassen  ittark  entwickelt,  sü  findet 
nuQ  neben  grau  durchscheinenden  und  knorpeligen  VcrdickungeD  immur 
auch  rUiiiues,  weltbe  o|Mik  trelbwdss  otltrr  rein  weiss  aussehen.  Dit> 
8d.bun  «ind  entweder  gUttt  oder  rauh ;  hfinlig  haben  »^ieb  durch  nekro- 
^cbeu  Xerfidl  des  Gewebes  Geschwüre  gebildet,  in  deren  Grund  weisse 
Detritasmas^n  liegen.  Nicht  selten  sind  die  rauh  und  geschwarig  ge- 
wordenen Sudlen  luit  unrten  durchscheinenden  oder  mit  dicken  wcis-ten 
oder  ceniisciiltn  Thromben  hcdockt.  Di«  gelbwcisseii  Platten  werden 
als  alheroDiatfhe  Herde,  liie  Defecte  aU  atheroniDtÜ^e  Ueseh^Qre. 
da*  ffiuize  Process  als  Atherom  der  .irterleii  hv:!eirbnet. 

Oftisrs  RCseUl  sich  dazu  nuch  eine  Yerkalkune,  welche  namoiit- 
lich  die  erkrankten  Stellen  betrifft,  so  da&s  sich  in  den  sclerotischen 
Herden  fiftuilichc  Kalkplatteu  bilden.  Die  Media  erscheint  dabei  ent- 
weder unverändert,  cMler  enthalt  narbig  aussehendes  Gewebe  (»der  auch 
Kalkeinlagerungen. 

In  den  Venen  sind  diese  Ycrändcruagen  weit  seltener  und  meist 
lange  Dicht  so  huchgrailig  entwickelt. 

Die  scierotischen  l'lnques  der  Intima  bestehen,  so  lange  sie  noch 
grau  dnreh.'ic  he  inend  »der  KnoqK'l  iihulicb  aussehen,  aus  locker  gelOg- 
tem  oder  dichtem  Üindcj^ewebe.  Hat  sich  in  denselben  bereits  eine 
«rdsM  FArbung  eingitätellt,  hat  sich  also  jener  Zustand  entwickelt,  den 
Ktaa  als  Atherom  (Fig.  27)  bezeichnet,  so  schliessen  sie  constiuit  Herde 
•ioes  ndcTotischen  kernlosen  homogenen ,  meist  etwas  /i?rkliifteti.ni  Ge- 
webes (e)  ein,  welche  in  den  äu&sereu  Schichten  der  Intinm  gelegen 
läaA.  HÄufig  ixt  es  innerhalb  derselben  l<ereit.s  zu  /erfull  den  abge< 
storhcoen  Gewebes  gekomToen,  so  dass  die  Herde  Haufen  eines  kömigen 
{f)  mit  CholesteArintafeln  {f^  \  untermischten  Detritus  enthalten.  Ist 
du-  Procees  mch  weiter  vorgeechritten,  so  erscheint  nahezu  der  ganze 
sclcrotiscfae  Herd  in  eine  weiäslichc  breiige  Detritu.sniussc  umgewandelt, 
welche  von  dem  Ge(äs.sl innen  nur  durch  eine  dtlmie  Bindegewebelage 
^BtnBBt  ist.    tiind  bereits  atheromatj^tsu  Geschwüre  entstanden,  so  haben 
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Fig.  i1 .  i'iiri'liiiiiiiiiti  •liitL'li  e'riiaaltie- 
TODitttQi  »iiinrivin  flslilrnarlcrla 
o  liilima,  ttrAutcnlbrils  tlarh  verdickt.  & 
Grenilunclle  der  Intim«  f-  Media,  d  Ad- 
Vfntiliu.  r  Nc)iTntl»rhri,  kcrnliisea  OcweLc 
mil  Iliufaii  von  (ellicvtn  Dulrllu»  (/'  iiridy,) 
null  Clicil«st«»liiurnlii.  !/  Klcln«clllf;a  In- 
Tlltrnlinn  Arx  liiliinn.  A  KleiiiRclKiCv  liiAltra- 
tiali  t1«r  Adveiitllln.  Mll  TItf>Dnl>iiyUn  K>' 
flirbleü.    In    KnitidaliiiUftm  cinKcleKt«»   I*iK- 


dieeelbea  ui  eolcbcii  Stellen,  an 
denen  zuvor  HthemruatflsG  Herrie 
wnrcn ,  ihren  Sit./,  uixl  sind  auch 
durch  einnii  Durclilnich  der  letz- 
teren iu  dos  GcßL^luiuon  ent- 
standen. 

Wo  die  atheroraatösen  Z«r- 
fallshenie  an  die  iiocli  erhaltenen 
'llicilc  der  Ititima  aDKreozen,  ist 
das  Gewebe  meist  kleinzeUig  in- 
tillrjrt,  und  es  lU-sst  sich  di(!se 
Iiitiltratioii  dahin  deuten .  dass 
der  GeweiiszerfKlt  eineEiilztlndun^ 
der  Umgebung  erregt  uud  nater- 
bAlt.  Die  Media  kann  vollkominen 
unverändert  sein,  meist  entliÄlt 
sie  indessen  ebenfalls  perivasculitr 
gelegene  kleinzeUi^'e  lutütrations- 
nerdc-  nnd  narbige  Biude^ewebs- 
zHge.  innerhalb  welcher  das  ur- 
stirOiigliche  Gewebe  im  Grunde 
gegangen  ist.  Sie  weist  ferner 
nicht  selten  fettige  Degen erations- 
zustÄnde  und  KalkaliUigerungen 
auf.  Dii;  Adventitia  ist  zuweilen 
unverändert,  in  anderen  Füllen 
zeigt  sie  ausgebreitete  oder  herd- 
fürniige  fibröse  Verdickungen   so- 


wie entzündliche  Infiltriitionsherde. 
Die   ßenese  der  Seierose  und  dex  Ath^rouia  der  Oeffisse   an- 

langend,  ao  ist  zunächst  daran  zu  erinitcnj,  daas  (vernl.  Sj  35)  die 
Verdickung  der  Intima  die  Fol^^e  eines  Pmcesses  sein  ka.nn,  der  mit 
entzündlicher  Infiltration  iiepinnt  und  im  weitereu  Verlauf  äu  Binde- 
(^ewebsneubildung  fuhrt,  dass  also  die  Scierose  und  damit  auch  das 
Atherom  der  Ausgang  einer  Endartcriitis  ist. 

Es  ist  dies  wohl  die  häufigste,  jedoch  nicht  die  ein/ige  Enl.'stehung, 
wcnigsteiis  lassen  sich  für  eine  solche  Annalimc  nicht  immer  die  uöthigeu 
Auhaltspuncte  beibringen.  Es  gilt  dias  nuuientlich  für  ilie  in  höherem 
Alter  sich  allmfthlieb  eiitwlckelndeu  Formen,  und  zwar  sowohl  für  jene, 
bei  denen  der  Erkrank ungsproceas  auf  die  Aorta  oder  auf  die  Arterien 
dieses  oder  jenes  Orgaries  beschrankt  ist,  als  auch  für  jene,  welche 
mehr  oder  weniger  über  das  ganze  Artcriengehiet  ausgebreitet  sind. 
Beide  begmnen  sehr  wahrsdioinlich  nicht  mit  einer  Entzündung,  sondern 
entweder  mit  degeuerativen  oder  mit  metaplastisch en  Vargftugen  oder 
mit  Wucherung. 

Wie  ViROiiow  gezeigt  bat ,  fingt  der  Process  in  manchen  Fällen 
mit  einer  gallertigen  Metiiniorphose  der  Intima  an,  welche  eine  Quel- 
hing  und  Lockerung  dey  Gewebe-ß  zur  Folge  hat,  ]hr  schliesst  sich 
alsdann  eine  Wuchemng  der  Gowebseleinente  der  Intima  an ,  die  Im 
weiteren  Verlaufe  zu  Bimlegewebsneubititung  und  sclerotischer  Ver- 
dickung der  Intima  führen  kann.  Häutiger  noch  als  die  gallertige  Mc- 
t^lasie  Irin  in  höherem  Alter  prinuire  Hypertrophie  und  eine  homo- 
gene Umwandlung  des  Bindegewebes  der  Intima  (§  31)  ein,  welche  mit 
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einer  Verdickung  derselben  veriundeo  ist,  die  so  bedeutend  sein  kann, 
dass  8i«  zur  Bildunj^  ptaquefönniger  Erbabcnhcitcn  führt  An  iUcse 
VfHigftngi'  i'tlt^cn  .sich  dann  regressive  PrtHrcsäe  d.  b.  Verfettung,  Nuknise 
und  Zerfiill  ih'-<  vi^-nindcrtt-'n  Gewebes,  und  an  diese  dann  ItätzUndung 
uizutclilie^sen.  KmÜich  können  aucli  jirimfir  auftretende  Verfettung, 
Xekrose  und  Zurfall  des  Iiitimagewebes  den  Ausgaogspunct  der  AffcctioD 
bilden.  Ist  einmal  der  Frocess  der  Degeneration,  der  Wuchemn^  nnd 
Knt2ündung  im  Gange,  so  pflegt  sieb  derselbe  mehr  und  mehr  aus- 
zubreiten. 

Die  Folgen  der  Artcrioselerosc  sind  Verengerung  und  Ver- 
schluss der  Gef&ase  einerscit.s  Erweiterungen  und  Ruptur  der- 
S4^b«!n  andererseits.  Der  Venicblu.-i!«  kann  sowohl  durch  Verschmülzung 
der  verdickten  Stelle  der  liitima  als  auch  durch  Thrombose  hinter  den 
stenosirte»  nnd  an  ihrer  Inneiiflaclie  oft  rauh  gewontenen  Stellen  herbei- 
geführt werden.  Erweiterung  UQd  Ruptur  der  Arterienwand  treten 
namentlich  dann  ein.  wenn  die  Media  gleichzeitig  degenerirt  und  an 
Widerstandskraft  Einbusse  erleidet. 

Die  Polgen  der  ArtoriciiTerensernns  mvl  Verschliessung  sowie 
N'dtrose,  D^ueration  und  fH'liwiirnl  ilt:i'  von  ihnen  cm&hrteo  Gewebe. 
Werden  durch  Arteriosclcnisc  Vasu  vasoruni  verschlossen  (Fi- 
^r.  24  jf),  so  kann  die«  selt)st  wieder  zu  atberoniatOser  Entar- 
tung des  Gef&fises  führen. 

Dör  ProoBsa,  der  xa  SoJatom  und  Alharom  fährt,  wird  aioht  eell«a 
auob  ala  ArteriitiB  doformmiB  oder  nl»  Mnlum  svnile  arteria- 
ron  bczcicbnot  und  mit  jodch  KupchcQcrkraDlniafCOD  Torgliciicn ,  welche 
mm  alf  ArthriUi  deformaot  und  M&lum  senile  coxae  kennt  (Vibchow). 
Dm  Procos»*  haben  in  der  Tbnt  auch   manches  OemotDBaDie. 

Xach  Lajugbaxs  und  Kostks  tind  in  hohem  Alter  Verdickungen  der 
btinu  so  büufif .  daes  «io  gcwi^^or  Cmd  doreolbco  als  physiologiscb  an- 
K»»ehai  werden  kann  Nach  Giovaxm  sollen  Störungen  der  OofÜssinDeT- 
ratien  die  ITruebe  von  Geru*<!ftttirrom  wcrdt^n  könnon  IsnirL  beobachtet« 
Endaertitia  htä  Kaninchen,  wc-lchun  er  auf  oxperimootv] lern  Wege  die  ciao 
Riero  aar  Sohrumpfun^  gebracht  halt«. 

TtfOKA  iit  der  Ansicht,  daM  durch  Auiscbaltung  oinos  botrSohtUehem 
Thület  de«  Capillarbeiirkee  einer  Arterie  in  deren  Intima  Biodegevebsent- 
victalaag  Teranlaeat  wordon  kaou.  £r  stiltit  sich  dabei  auf  die  yon  ihm 
4wcb  M^flUtige  bistologiseho  Untersuchungen  naeh^wieteoe  Encheinung, 
das*  in  der  Aorta  des  ÜTcugoboTCnen  unt«r  dem  Ksdothcl  der  Ui:fäs»ftrevke, 
«rid«  die  kUrsette  Verfoindtmg  zwischen  dem  Duclii:i  ItotalÜ  und  den 
Arteria«  umbilicale«  darttellt,  ein  «chwach  faterige«,  nahezu  hyalinet  Bindo- 
fowebe  «ich  entwickelt.  al«o  unter  B(?dia|nin|cen ,  unter  denen  ein  Miss« 
rerhUtniu  swiaehen  der  Weit«  der  Aerta  und  den  von  ihr  abgehendon 
2w«ig«o  eintritt.  Krieidet  in  höherem  Alter  die  Media  der  .Vri^rien  eine 
•Urtere  Rtiokbildunn  al«  dai  Heri ,  se  tritt  ein  U isgverhiÜtmiR  awiaohea 
dar  unerheblich  oder  gar  nicht  gOichwSohten  Arbeitakraft  des  Herzens 
Bod  der  atrophischen  OeOUawaud  ein,  in  Folge  deaten  sieh  die  Arterie 
erweitert.  Dieser  Krweiterunic  zufolge  stellt  sioh  eine  oompeneatorische 
Wucherung  der  lotima  ein,  welche  die  Störung  wieder  mehr  oder  weniger 
ausitleicbt,  indem  eie  daa  Arterienrohr  rerengk 

Literatur:  Vibcbow,  tein  jfrek.  4.  u,  T.'i.  Sä.  und  Cn.  j4bküiMll.  ISiS 
f,  4^^  i  Lavoba»«,  firei.  .-/rcA.  3b'.  Ärf. ;  KoerSB,  Pafhogtnest  H.  t'ndar- 
tmitir,  MmHerdam  1874}   Qüotahki,  j4rck.   itat.  Je  hivl.  /;    Is&aKt,    t'irek. 


Artk.  S6.  Bd.:  F»iiidi.X»okb,  Cealra/6/. /.  <t.  med.  tfüi.  WS;  Hobkookb. 
Bfitr.  a.  Hennln.  d.  de/f.  und  enlsiiad/.  feränd.  d.  taliam  d.  Hrrsent  und 
d.  ilffäitittitmme .  Zörirh  1882-,  Tiioma.  f'irrl».  Arth.  7/„  flj,  «.  flj.  Bi, 
imd  V*bttr  tmigt  tttnie  t'tründrruiijirn  dei  uimithltrhrn  Körpri-s ,  Lripsig 
l*iS4;  CoxMIL  et  l^AKYiBti,  Arch.  de  pkys.  I.  Jfi^'t<':  ÜTUooivo-«!,  i^.  It,  1676; 
I.ANrBBSACX,    Trailf  d'uiial.  palMal.  JI,   18SI;    MAiiTrit,   Ariwe  dt  tniV.   18^1. 

6.    VerÄuderuDgen  der  Weite  der  BlntgürftESu.    Aneu> 
rysma  verum.    Varize.    Stenosi&    Obltteratia 

§  39.  Mit  Avm  N'amcii  Ant^arysma  Terum  h&kgX  mau  die  localc 
Erweiterung  einer  Arterie,  Lei  welcher  alle  Haute  des 
Gefässrohres  ausgewuchtet  werden;  doch  |>fleKt  bei  taoge 
dauernder  starker  Erweiterung  ein  Theil  der  Wandsubstanz  zu  atrophircn. 
In  erstei'  Linie  schwindet  die  Media,  nicht  selten  wird  indessen  auch 
die  lutima  atrophisch,  so  dass  die  Wand  des  Aneurysuta's  schliesslich 
Uli  einzelnen  Stellen  nur  noch  von  der  Aiiventitia  geliihlet  wiril. 

F.rstreckt  sich  die  Erweiterung  einer  Arterie  über  einen  grösseren 
Abschnitt,  z.  B,  ati  der  Aortii  illier  die  ganze  A.  thoracica  und  ist  die- 
selbe ejündrisch.  so  spricht  man  von  einem  An,  diffusum  s.  cylin- 
dricuni;  ist  die  Erweiterung  spindelföruiig,  so  bezeichnet  m»n  sie  als 
An.  fusiforme,  ist  sie  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  zugleich 
sackartig  gestallet,  als  An.  sacciforme.  Ist  ein  grösserer  oder  klei- 
nerer Artcricnstamm  mit  seinen  Zweigen  erweitert  und  zugleich  ge- 
fichlimgell,  stellenweise  vielleicht  auch  sackartig  erweitert,  so  spricht 
man  von  einem  An.  cirsoideuiu  oder  von  einem  V&rix  arte- 
rialis. 

Di«  einzelnen  aufgezählten  Formen  des  Aneurysmas  kennen  sich 
selbstverständlich  unter  einander  conibiniren,  oder  es  kommen  Uebcr- 
gangsfnrnien  vor.  Bei  den  sadtartigen  Erweiterungen  ist  nicht  selten 
der  Durchmesser  der  Kingangsöttnunu  in  den  Sack  kleiner  ata  deijenige 
dos  Sackes  selbst. 

Neben  der  localeu  Erweiterung  der  Arterien  kommt  auch  eine  ab- 
noriim  Weit«  der  ArterienstÄninie  als  angeborene  oder  wenigstens  im 
Laufe  des  Wachsthuins  sich  enCwickelnile  Anomalie  vor. 

Die  (lenese  der  .liieurjsmen  ist  meist  auf  eine  präexistirende 
Erkrankung  der  Arterien  häute  surückzuf Ohren.  Es  kommt  na- 
mentlich dann  zu  Aiüsbuchlungeti,  wenn  gleichzeitig  die  Intinia  und  die 
Media  erkrankt  sind.  Die  hautigste  Trsache  der  Dilatation  bildet  die 
in  .Ich  Ict/.leu  Piiragraiiben  beschriebene  Arteriosclemiic  nnd  Athero- 
matose,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  durch  den  beirctfunden  Pro- 
cess  tildchzeitig  eine  Degener a  tioii  der  Media  herbeigeführt  wird. 
In  anderen  F&lleti  fahren  auch  Erkrankungen  der  Adveutitia,  z.  B.  Knt- 
ziiiidiingen ,  rlie  auf  die  Media  übergreifen  und  eine  Degeneration  der 
Muskelfasern  zur  Folge  haben,  zu  Äneurysnicnbildung.  Es  sind  dies 
alles  Processe,  welche  die  Elasticittit  und  die  Widerstandskraft  der 
Arterien  herabaetzeu,  so  dass  sie  dem  Blutdrücke  nachgeben.  Der  Ge- 
nese entsprechend  ist  die  Inllnia  innerhalb  von  Aneurysmen  meist  in 
hüheiti  Maasse  alberoniatös.  Diö  Muskelzcllen  der  Media  sind  in  fettigem 
Zerfall  begriffen  oder  bereits  geschwunden,  und  an  den  elastischen  Fasern 
beobacliiel  man  einen  k^niigen  Zerfall.  Stellenweise  fehlt  die  Media 
oder  die  Intima  oder  beide  zugleich.  Die  Advcatitia  ist  meist  ver- 
dickt und  ent/,undlich  iufiltrirt. 


Aneurjsnia  racemMum. 
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BUne  nach  ihrer  Genese  besondere  Form  des  AneuryBinas  hat  PoN- 
ncK  beschrieben  und  als  embulisches  Äueuryania  ln-z^ichiiet. 
Er  versteht  darunter  Aneurysmen,  die  dadurch  entstehen,  A&sf.  Stücke 
verkalkter  eodocardi tischer  Efätircsceozea  in  eine  Arterie,  x.  B.  des 
GehiroB,  einfahren,  sich  in  die  Wand  einbohren  und  dieselbe  usuriren, 
Bo  düss  sie  nachgibt  und  sicli  ausbuchtet.  Eine  weitere  be-sunderc  Fonu 
des  Aneurysmas  ist  das  An.  heraiosum,  welches  nach  Zerstörung 
der  Anaseren  Theile  der  Gefässwand  durch  Ausbuchtung  der  inneren 
HftQte  entsteht 

Bei  dem  als  Aueurysmiiraoemosum  (Fig.38)  s.  aoastomoticam 
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tig.  t8.     Anenrjrsina  racamosam  Arteria«  •ngnlarU  «t  fronUlU  deil  et  ain. 


oder  als  Tumor  rasculosusarterialis  bezeichneten  Aneurysma  han- 
delt es  fticl)  um  eine  Bildung,  welche  durch  eine  Erweiterung,  Schlltnge- 
loDp  tiDd  Verdickung  der  Arterien  eines  ganzen  Gefftssbczirkce  chariüc- 
lerisin  iBi. 

I>ie  Bildung  kommt  namentlich  am  Kopfe  vor  und  tritt  hier  zu- 
wefleo  c^mmelrisch  (Fi^j.  28)  auf.  Mit  dem  gewi'>hnlirht-u  Amruryitma 
hat  sie  nur  die  Gefasserwettening  gemetu.     Im  Uebrigen  zeicbnot  sie 
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^cb  durch  eine  starke  Wucherung  der  Gefiisswämte  aus,  der  Kufol^c 
kldne  Gcfassf  in  niäclitig«  Arterien  iinigcwainIcU  werden.  Wahrsclicin- 
ticli  liatitli-ll  HA  sich  slf  t»i  um  BilduiigcTi,  weU'h*i  Huf  eine  Hngeborene  Anlage 
zurUckzutUhrcn  sind.  Etitnickelii  sie  sich  tirsl  im  spätere»  Leben  nach 
irgend  etiitm  Trauma,  so  wird  iiiaii  glfiichwuhl  eine  ijrÄexislirende  Dis- 
positiou  zu  der  bypt^rplastischeo  Gefäeswuchening  annelimcD  mUsscn. 

Oa*icoT  (ttf«nt  tur  les  mataäiM  rf«  viriHards ,  deuxirmr  x/n'r)  hält 
daflir,  dmii  die  AneuryjimonbilduDg  nicht  von  oincr  Dog«nerfetion  dm  Intima, 
sondern  ron  «iner  solchen  der  Adventilia  ausgehe,  deren  entzQndliuhe  Ver- 
dickung eine  Atmphin  der  Uuscularis  sur  Folgo  bab«.  Nach  dem,  was 
ich  jfesehea,  kotnint  eine  soWlie  AueuryamäDbililuiig  nn.uti  PuriBrteriiÜB  mit 
conaeciitiTcr  MtiükelutrAphie  vor,  aber  gerade  bei  den  Gehirnarterien,  auf 
deren  UnttrHiichuiig  Chabcot  sich  we.oenLlich  stützt,  geht  der  tVocesa  häu- 
li{;er  von  der  TnUma  aus.  Die  ZeUanhKuAingen ,  die  man  später  in  der 
Adventitia  beobachfet,  eiad  eine  ne^uadöre  Erscheinung. 

titfrttur:  Tihchow,  sein  jtrcA.  'i.  lid.:  Roth,  Corresp.-Blail f.  Sfhipei' 
sfv  Aersi'  1H14;  Kbappi,  Ui«  Enitithitng  iffr  wahren  A/teiii'yfnifn ,  l.-O. 
Bonn  1^77;  PoisncK,  l^irth.  .-frek.  .68.  Bif.;  Chabcot  et  RodcnAHO,  Jrci. 
A  phyt.  I  l^6-S;  EtCHLKB,  f>ltei.  AreH.  /.  kti».  l»td.  XXJI  /«?»,■  P. 
MüTBK,  .drcA.  de  ph^s.  ISfiU, 

g  39.  Anourysmen  kommen  am  hlLufigKt«D  in  der  Aorta  tfan- 
racicn  vor  und  zwar  sowohl  diffuse,  cylindrischc  als  auch  spindiilige 
lind  sackfttrmige.  Es  könne»  sich  ferner  auch  cjlindrisiihe  und  sack- 
förmige .\ueurysmen  in  der  Weise  comhiniren ,  dase  in  fintr  diffus  er- 
weiterten Aortit  eine  oder  mehrere  sackfönnigc  Aushuchtungen  auftreten. 
Ihr  Sitz  ist  meist  die  A.  ascendcna  und  der  Arcus  aortae.  Sie  erreichea 
oft  ganz  bedeutende  Or^isse  und  drängen  eich  gegen  das  SteniUTn  und 
die  Kippenknorpfl,  oder  abtr  gegen  die  i,nngc  und  die  Wirbelsaule 
vor.  Ob  ersteres  oder  letzteres  geBchieht,  bangt  wesentlich  von  ihrem 
Sitz  ab.  Nachgiebige  VScichtbcile  werden  bei  ihrem  VVachsthura  ver- 
drängt, die  unnachgiebigen  Kuochcn  der  Wirbelsäule  und  des  Slemum 
werden  zum  Schwunde  gebracht.  Besseren  Widerstand  leisten  die  Rip- 
penknorpel  und  die  ZwUcbenwirbelbaudscbeihen.  so  dass  die  Wirbel- 
körper nft  tief  ausgebi^blt  -werden,  walirend  die  Bandscheiben  kaum 
verändert  sind.  Das  Gewebe,  wclcLes  das  Aneurysma  zunächst  umgibt, 
erweist  sieh  theils  als  entzündlich  inliltrirt,  theits  als  fibrös  verdickt. 

Auch  die  .Vorta  abdominalis  ist  zuweilen  Sitz  aneurysmatischer 
Krweiteriing,  welch«  sehr  bedeutende  Dimensionen  annehmen  kann. 

Au  Iläutigkeit  den  Aortenaneurysmen  am  nächsten  stehend  sind 
diu  Aneurysmen  der  A.  popIitea,  dann  folgen  die  übrigen  Arterien- 
Stämme  wie  die  A.  carotis,  subclavia,  nnonyma,  axillaris,  itiaca,  lieunlis, 
heputica.  renalis,  hypogastrica  etc.  Die  Sacke,  welche  sich  an  diesen 
letztgenannten  Arterien  bilden,  pflege»  lange  nicht  so  umfangreich  zu 
seiu  wie  diejenigen  der  Aorta.  Das  Aneurysma  cirsoideum  kommt  am 
häufif^ten  an  der  Uiaca  communis  und  ihren  Aesten  vor.  Am  Stamme 
der  Pulmonalis  fceohachtet  man  nicht  selten  massige  diffuse  Erweite- 
rungen ,  die  man  kaum  als  Aneurysma  bezeichnen  kann.  In  seltenen 
Fällen  sind  die  Klappensinua  mehr  oder  weniger  auagehuchtet.  Grössere 
Aneurysmen  sind  sehr  selten. 

tinter  den  Aneurysmen  der  kleinen  Arterien  nehmen  diejeuigen  des 
Gehirnes  deu  wichtigsten  liang  ein.    An  den  Geissen  der  Basis  er- 
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lugen  die  sackartigt^i  Furmcn  flurclischnittlicli  «li«  Grösse  einer  Erbs« 
bis  einer  Bobne.  An  den  kleinuit  Artchetiäätcben  siud  sie  oatürlich 
IcleintT  und  oft  mir  mit  der  Lupe  oder  dem  Mikroskope  zu  finden. 
Difius«  Erwcitorungen   entwickeln   sich  oameiitlich  an  der  A.  baäilaris. 

Niclit  unwiclitig  sind  ferner  kleine  Aneurysmen,  die  sich  an  den 
AMlen  der  LuDgenarterle  bei  ]phtliisi5clien  rrocessen  bilden.  Sie  ent- 
stehen in  Knigc  einer  von  der  Adveulitia  ntisgehenden  entzündlichen 
Zerstörung  der  Gefösswnnd  und  gehören  zum  Theil  xu  de»  heraiösen 
Anear^snicu. 

Eine  aneurj'suatiscb  erweiterte  grtissere  Arterie  kehrt 
nicht  wieder  zur  Norm  zurück,  die  Erweiterung  pflegt  im  Gcgco- 
Ibeil  mit  der  Zeit  sich  xu  Kleigern.  Mit  derselben  nimmt  Huch  die  Wand- 
wrdünnung  zu,  indem  die  Wucherung  der  Iiilima  und  die  in  der  Um- 
gebung auftn^tendc  Kiitzüiidung  für  iliis  vertuit-ii  gegangme  VVoiidgewebc 
ketMO  geattsenden  Ersatz  zu  schauen  vermag.  Die  Folge  davon  ist, 
dfto  scbilessiicb  da  oder  dort  der  aiicurys malische  So^k  berstet.  Bei 
Ruptur  der  AortcnancurysmeD  tritt  todtliche  Blutung  ein.  Auch  aus 
Ancur)'smcn  kleiner  Arterien  kann  eine  leben-s^efnbrlichc  Blutunj;  er- 
folgen, so  namentlich  aus  Aneurysmen  der  Gebini-  und  Lungouart4:rieu. 

Heilung  von  Aneurysmen  durch  Anfültung  des  Sackes  mit  Narbcii- 
gewebe  kommt  nur  bei  kleinen  Aaeurjemeii  vor.  Wahrscbcinlich  geht 
der  Bindeftewcbsrii-uliitilung  meist  eine  AnfüUung  di^s  Huckes  mit  Tbrom- 
beti  voraus.  Die  Ersetzung  derselben  durch  Bindegewebe  erfolgt  ent- 
«edcr  in  der  io  §  4  angegebcnca  ^^'ei6c  oder  durch  Verdickung  der 
Iniima. 

In  grossen  Aneurysmen  bilden  sich  sehr  häufig  mächtige,  gcachich- 
lele,  derbe,  ungefärbte  oder  gemi.srhte  Thrombusmas.'ten,  die  den  Sack 
mehr  oder  weniger  vollkoniiuen  ausfüllen.  Au  cinzelnco  Stellen  ent- 
wickeln sich  auch  von  der  iinliegeiulvn  [ntiniii  a\i>^  Biudegenebitnnrbe- 
nugen;  zu  einer  viilligcu  Substitution  derselben  durch  Bindegewebe 
kommt  es  indessen  nicht 

Gegen  die  Berstung  leisten  die  Thromben  nur  einen  ungenügenden 
Bchutz.  da  nicht  Hielten  iIils  Kliit  sich  vricdi-r  zwischen  Thromben  und 
G«fikss«and  durchwühlt.  Auch  treten  nicht  selten  Erweichung,  Zerfall 
'Bad  Vcrä(t.ssigu»^  der  Tlimmben  ein.  Mituiit4:r  erfolgt  eine  Verkrci- 
dang  derselben  durch  Ablageruug  von  Kalksalzen. 

ÜmL  CB4IC<rr  {Lef^as  siir  /es  mafaiiies  des  eteitlar^s)  urfo](,'«ii  Uirn- 
blutuagvo  immer  an»  Aaearjimoii.  Auch  Kichlbk  (^Deulneb.  ^rri.  f.  Hin. 
JM.  V'J.  Bd.),  2txKSN  {TttgvM.d.  A'ufurfvrrckemrs.  ISVJ),  Ewa  {Vorffp.- 
\ti.  f.  Sciweisrr  Aerzit  ifll^)  erkennnn  ui,  dua  sie  bei  HimhKiiiorTlia- 
Igiecn  m«i»t«ns  Torli<uid«g  tiod.  lob  habe  aio  b&l«!  ^fuuden ,  btild  picht 
Qsd  halte  dafUr,  diisM  «ie  zwar  Hehr  hÜufiK  die  Ursache  der  Blutung  Rind, 
•b«r  Biebt  ünmer.     V'^rgL  auch.  UtriNont,  ilaudb.  der  «/mv.  fyiAn/.  v.  n.  Zi*mt- 

»,  n. 


§  40.  Erweiterung  der  Capiltarcn  pflegt  man  als  CapU- 
UreetuifTn  (Eig.  29)  zu  beaceichnen,  bei  tircuniscripten  Erweiterungen 
iprkbt  nnu  wohl  auch  von  Capillarancurysmen.  Die  erworbenen 
Formeo  treten  oamvnttich  bei  (-broniitcbim  CircuUtiunsstorungen,  welche 
ciM  dauernde  UeberfDlIuug  der  Capillaren  mit  Blut  zur  Folge  haben, 
UM)  nwDCutlich  bei  chroniscbcu  Stüuuugcu  ein  und  pflegen  dann  Qber 
gifisiere  Bezirke  verbreitet  zu  süu.    So  erfahren  z.  B.  bei  Insuffideoz 
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und  Stenost;  <ler  Mitralis  di«  Lungencapillaren,  häufig  auch  die  Lebcr- 
capilbwen  iti  den  Cuntrcii  der  Aciiii  eine  urhchlicbe  Ktwciterung. 
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riK-  t9.     Eotatiiiclia    CHpillsTOn   an*   aiitam  lal>iMij[iecUilUi.ih«a  Gliom    4a*  Oa- 


GenetiscTi  davon  verschieden  sind  KcUsiet'n ,  welche  sich  auf  local 
ahf;<!greDzte  Herde  bescliriitiken.  £ia  Theil  derselben  ist  angeboren  und 
bildet  die  sngeii,  NHiI  vns«-ulosl  (vcrgl.  1  §  lOt)).  wclclic  um  hänKgslcn 
in  der  Haut,  im  gii)>rutaiK!ii  Gewehe  und  im  Crehin)  vorkütumeu. 

Erworljene  Bocide  CiipillRrcctasieen  eiitstclicn  :im  hüLtitigsten  durch 
VerändE^riiiig  der  Gewelte,  iii  denen  die  Capilliireii  Hegen.  So  beobachtet 
man  z.  B.  ciTic  Ectasie  dür  Caplllaren  in  Zuständen  der  Atrophie  und 
der  SchruTupfinig  der  trewehe.  Es  macht  dabei  dea  Eindruck,  als  ob 
die  Capiilarcn  de»  Raum .  der  durch  die  Schrumpfung  des  Gcw«bcs 
frei  wird,  iiusfiUk'ii  solltieii  (vergl.  I  §  U)Ö).  Aucli  in  neugehildetein 
Gewebe  und  zwar  sownhl  in  entzündlichen  Gewebehildungen  als  in  Ge- 
schwilUteii  kiiniTiien  »i&  vor  und  hctretleu  dann  lueist  Oipillaren  neuer 
Üildung,  welche  entweder  schon  bei  ihrer  Entwickcluniu;  abnorm  weit 
sind  udcr  sich  spiucr  aus  irgend  eincni  nicht  erkennhureii  Gruude  er- 
welteni. 

Literatur:  Vikcbow,  tiri'it  .-frch.  HO.  Bd.  ;  Hxschl,  Wie«,  mtä.  ft'ocfiei»- 
tekr.  1S6S. 


§  41.  Als  Phlebri'taslcfln  oder  Varioftn  werden  Erweiterun- 
gen der  Venen  hf!zeichuet,  welche  sich  besonders  nach  mechauischer 
BebiadcruuK  (l^i*  Entleeruug  der  Veiiun  ,  also  bei  örtlichen  oder  allgi^ 
meinen  Stauungen,  bei  Compression  der  Venen,  bei  Venen throm böge, 
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Herabsct^cung  der  HerztliAtigkcit  etc.  einstellen.  BegÜustigt  wird  ihre 
Eiitstcbung  durch  krankhafte  Verftuderungcn  der  Vcueiiwand  and  deren 
ToigebuDg. 

Entsprechend  ihrer  Geoesu  treten  sie  am  häufigsten  sn  StcUea  auf, 
an  denen  schon  uortualer  Weise  dem  Abflugs  des  venösen  Blutes  die 
grwsBltn  Hiiiderni&Be  im  Wege  stehen,  also  luj  der  untere»  KÖrperhAlfte, 
wi>  sie  namentlich  am  Unterscbcnkel  und  am  Anus  Überaus  hiMtg  schon 
wahrend  des  f^hens  sichtbar  siud. 

Die  Hautvenen  sind  dabei  entweder  ober  grössere  Strecken  cylln- 
driscb  diUtirt  oder  mehr  spindelförmig  und  sackartig  ausgeweitet.  Uäutig 
sind  sie  zugleich  verliin^'ert  und  geschUngett,  meist  auch  aii  den  üm- 
bicgungsstellen  sackartig  nusgebuchtet.  St')SBcn  zwei  ausgebiichteto 
Venen  /usaminen,  so  können  die  Wiiade  unter  einander  verschmeixcn. 
Durch  Atrophie  der  Wsnde  kann  es  weiterhin  zu  der  Bildung  einer 
CoDimunicationaJiffnuDg  zwischen  beiden  Venen  kommen,  so  dass  caver- 
Dtee  Bildungen  entstehen.  Letztere  kommen  namentlich  am  Anus  zur 
Beobachtung  und  bilden  hier  bkurothe  knotige  Tumoren,  welche  den 
Anas  umgeben  und  als  üamorrkolden  uder  als  UA.morrboidal- 
k nuten  bezeichnet  werden. 

Tnler  den  tiiitercn  Organen  kommen  PhlebectJisiecn  am  häufigsten 
in  den  Bc<-kenorgaiien  vor. 

Die  Folecn  der  Varfera  sind  oft  nicht  ohne  XachtbcU  für  den 
Trftger,  namentlich  an  Stellen,  die  niechanischeu  LAsionen  aiisueiwtxt 
sind.  In  den  Uomorrhüidalknutcn  kommt  es  nicht  selten  zu  Gefäss- 
zemässungen  und  Blutungen  und  hiiulig  auch  /.a  Entzüiidunt^eu  (l'en- 
pblebiUs),  welche  unter  rmstftndcn  zu  Bindegewcbahjperplasie  oder  zu 
Abscesabildung  fiitin-n,  letzteres  nntiicutlicb  danu,  nenn  Bacterien  in 
dm  entxQudeten  Theil  gelangen.  An  Hauistellen ,  deren  Venen  varic'is 
sind,  cotsteheo  oft  schon  nach  geringfügigen  Traumen  Entzfliidungeii 
und  OeschwQre,  welche  wenig  Neigung  zur  Heilung  zeigen  und  gemei- 
niglicb  als  varleJt^tr  (lesehwQrc  bezeiclmet  werden. 

In  den  ei'tAsirtcn  Venen  scllij-t  bilden  sich  nicht  selten  Thromben, 
welche  später  witnler  zerfallen  uler  ntter  verkalken  und  sogen.  TeilPil- 
Ktelne  Otter  Phlebollthoii  darstellen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  eine 
Organisation  des  Tlinmilius,  die  Vene  fulli  Kieb  mit  Bindegewebe  und 
wlra  ZU  einem  solidcu  Bindegcwcbsstrang. 


§  -12.  Stcnoslrunv  und  ObUt^rativu  der  Arterien  und  Venen 
lind  l>ereiüt  mt-hrfach  liei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Arteriitis 
oMtlenuis  uudderThrombusorganisatioti  crwlihnt  worden,  und  es  bilden 
aodt  b«  Verschluss  grösserer  Gefix&se  diese  beiden  Proeesse  die  Haupl- 
nU«.  Es  sind  also  theils  Wiuidverdickungen,  thetls  Gewebebildungcii 
an  der  laneuß&che,  durch  welche  eine  dauernde  Stenose  und  l-iu  di-ü- 
nitiver  Vorscbluss  der  Gefatssu  herbeigeführt  wird  und  kleinere  UefAsse, 
die  nictit  niebi-  von  Blut  durchstrbtut  werden,  in  solide  Bindegeweb»- 
str&oge  umgewandelt  werden. 

Alwceenea  voo  dieser  durch  Veränderungen  der  Gefösswand  und 
des  OeKssiuhaltes  verurRaebten  ätenose  kommt  Verengerung  und  Ver- 
fichlüBS  der  Gef&sse  durch  äussere  Oimpres^ioii  zu  Stande,  sowie  durch 
krankhafte  Processe,  welche  sich  in  der  Umgebung  der  Gefjisse  ent- 
vickdu.  Unter  ihrem  Einfluss  wenlen  namentlich  die  Venen  steoosirt 
lad  TeracliU)S£en.    So  kiJnucu   z.  LI.  NarfatiubüduDgcn  nicht  nur  kleine 
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Venea,  s(u»icrn  sogar  die  Vena  cara  durch  Äussere  Compression  zum 
Verschluss  briiigon. 

Nicht  s(dten  werden  kleinere,  uuter  Umstflnden  auch  griissere  Ge- 
fässo,  wiu  z.  H.  die  grossen  Hnhlveiicu.  dnrdi  Geschwabt«  verschlossen, 
welche  In  das  Laiiien  dursell>en  hitieitmuchoni- 

Literntur:  Epfimusk,  Dit  nartige  Oblileralion  der  FtH»  eava  tMftrior, 
Prag.  med.   ffoehrmthr.  1676. 


7.    ContinuitJitstrennungeD  der  Wand  der  Blutgefässe. 
Rupturen.    Aneurysma  ilissecaus  und  Aneurysma  spu- 
rium.   Vuri\  aneurysmaticus.    Gef&ssgeschwUlste. 

§  43.  Aneurjsraen  und  Varicen  kijnncn ,  wie  bereits  in  §  40  und 
41  angegeben,  lieratcii  und  sind  ciuo  der  hüuii^'steii  Ursachen  spontaner 
Blutungen.  Ni<;ht  selten  zcrreisseii  auch  Ge£asse,  die  nicht  ectasirt 
sind,  10  denen  aber  degenerative  und  entzüudliche  Veränderungen  die 
Festigkeit  der  Wand  geschwächt  haben.  Endlich  können  auch  ver- 
schiedene Traumen  Gefii£sziirrciß.suiig  bewirke«-  Steigerung  des  Blut- 
drucks dagegen  vermag  bei  gesunden  Arterien  eine  Ruptur  nicht  her- 
beizuführen. 

Uupiar  einer  Arterle  ist  von  einer  massigen  Blutung  gefolgt, 
vrelcbe  su  laiigu  dauert,  bis  der  Druck  in  dem  sich  in  den  Geweben 
ansammelnden  Blute  dieselbe  Höhe  erreicht  nie  der  Blutdruck  inner- 
halb des  blutenden  Gcfftssca.  Ucn  Biutklumpcn,  der  sich  durch  Gerin- 
nung des  ausgetretenen  Blutes  bildet,  neniii  n»an  ein  arterielles  IIB- 
mat«iH. 

Der  Riss  selbst  sthliesst  sich  durch  eine  Anhäufung  vod  Blutplfl.it- 
cheri  und  farblosen  Blutkörperchen,  welche  zu  einer  farblosen»  das  Loch 
obturircnden,  an  der  lunen-  und  Ausseofläclie  knöpf  form  ig  hervorragen- 
den Masse  erstarren  (Schultz).  Diese  Gerinn uugsmasse  wird  indessen 
wieder  von  Innen  rcsorbirt  und  durch  deu  Blutdruck  wieder  ausge- 
huchtet.  Es  bildet  sich  alsu  eiu  Sack,  dessen  Hiihlung  mit  dem  Lumen 
des  Gefässcs  in  Vi-rbindung  steht,  und  dessen  äussere  Umgrenzung  nu- 
oftchst  das  fjirblüse  Fibrin,  Budaiin  das  Bluigyrinscl  des  primären  Er- 
gusses bildet.  Man  bezeichnet  dicaen  Sack  als  eiu  Ancnry^mn  flpu- 
rliuu.  Es  unterscheidet  sieh  dieses  vom  An.  verum  also  dadurch,  dass 
OD  der  Bildung  der  Wand  die  Arterie  nicht  Thcil  nimmt,  sondern  zn- 
nfichst  nur  die  Gerinn uiif.-sniHsse.  Entsteht  in  Folge  der  Anwascnheit 
des  Gerinseis  in  der  Umgebung  eine  plastische  Entzündung,  so  bildet 
sich  noch  ein  äusserer  Sack  vou  Granulaiiousgewebe,  aus  dem  später 
Bindegewebe  wird. 

Der  fibrinöse  Sack  kann  im  weitereu  Verlaufe  wieder  beraten,  so 
dass  neue  Blutungen  auftreten.  In  anderen  FfiUeii  wird  das  Gefäss 
definitiv  verschlossen,  indem  der  fibriucise  Sack  sich  in  Bindegewebe 
umwandelt.  Dies  geschiebt  nach  Schultz  in  der  Weise,  dass  im  Lumen 
des  Sackes  sich  farblose  Bhilk<)ri)crchcn  eiuhigL^ru,  welche  üu  Bildungs- 
zellen  heranwachsen.  Wahrscheinlich  nehmen  auch  wuchernde  Gcftis- 
waudzellen  an  di;r  Gewcbancubilrliiiig  Theil, 

7a\  gleicher  Zeit  treten  auch  in  der  Wand  des  Sackes,  d.  h.  in 
den  Spalten,  die  sich  durch  Zerklüftung  iniicrhalh  des  Fibrins  gebildet 
haben,  farblose  Blutkörperchen  und  grosse  Bildungszellen  auf.  Schliees- 
licl)  gewinnen  die  Zellen  in  der  Wand  des  Sackes  die  Oberhaud,  wäh- 
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rcnil  (las  F'ibriD  Terschwindet.  Aus  den  Bildungszellen  entwickelt  sich 
alKdanii  tibrüges  Gewebe,  währcud  zugleich  Geisse  entsieben,  die  tbeits 
mit  dem  IjUmcu  des  alten  Gefässes,  tbcils  mit  Gefasseu  der  Nachbar- 
schaft zusaniniwtliäiigOD.  Die  GefftsswanihinK  verhalt  sich  bei  dem 
Ver&cbluEs  passiv.  Üos  um  das  Gefass  liegeude  Dliitgcrinsel  wird  re- 
sorhin, 

VcDcnwuiidoii  heilen  vrie  die  ArtcrieDwunden ,  nur  erfolgt  der  Ver- 
schlnsa  leichter,  und  es  oitwickelt  sich  selten  ein  grösserer,  als  Tarix 
spnrtns  zu  bezeichnender  Sack. 

Literttar ;  Klsb»,  Bfiirüge  :.  Anatomit  der  Schu4tiPundrH  lS7'Ji  Scbults, 
ü».  ZmUehr.  f.  Chirurgie  lÄ  lU. ;  Cninunr,  f'^ireA.  ^reh.  6'J.  Bd.;  l'PitTRa, 
ih.  7'.  Bd. ;  ZiBK,  /»-cA.  Arch,  üfS.  Bd. ;  LoBxmxf ,  Die  ZutammeiiteliUHg 
d.   TäromAut  in  jdrieritHwuiidtit,   l.-ti.     BtrK  ISSS. 

§  44.  Reisst  iu  Folge  Erkrankung  der  Gcfli&swäude  oder  in  Folfje 
von  Trauma  nur  die  Intima  und  die  Media,  wahrend  die  Adventitia 
dm  Blute  Widerstand  leistet,  so  ergiesst  sich  das  Blut  nicht  in  das 
Gewebe,  sondern  wühlt  die  Adventitia  von  der  Media  los,  und  es  ent- 
steht dadurch  eine  Bhitgeschwulgt,  die  man  als  Aiieuryi«iiiiH  dti^nteeau« 
bezeichnet.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  l-'orm  des  falschen 
Aucurysma')*  an  der  Aorta  thoracica  ascendeus  und  den  kleinen  Gehim- 
arterien.  An  letzteren  bilden  sich  spiodelförmige  Blutberde,  die  nach 
aoiscn  von  der  Adventitia  begrenzt,  in  der  Axe  von  dem  aus  lotinm 
und  Media  bestehenden  Geßi^rohr  durchzogen  sind.  An  der  Aorta 
.  wird  die  Adventitia  meist  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  hisgewÜlilL 
Unter  l-'msliUideii  kajiii  das  Blut  die  Adventitia  in  der  ganzen  Läjige 
der  Aorta  abheben  und  an  sämmtlichen  grossen  Gefässstümmun  sich 
zwischen  ihr  und  der  Media  big  an  jene  Stelle  vordrüngeu,  wo  die  be- 
tretenden  Arterien  in  das  Innere  von  Organparenchymeu  treten  oder 
allseitig  dicht  von  Geweben  umschlossen  werden.  Im  Gebiete  der  Aorta 
b&t  die  Blutmasse  zwischen  Media  und  Adventitia  eine  ganz  erhebliche 
Dicke.  Xach  Angabe  der  Autoren  ktinneii  kleinere  Kiarisse  der  Intinm 
md  Medift  der  Aorta  heilen. 

AI*  AueuryitiuH  varfeosum  venmi  bezeichnet  man  du  Aneurysma 
Terum,  welches  mit  einer  Vene  verwachsen  und  in  letztere  eingebrochen 
iit  Besitzt  ein  falsches  Aneurysma  eine  Oomniunicalion  mit  einer  Vene, 
so  beseichnet  man  die  Bildung  als  An.  Tarloosam  8pariain.  Letzteres 
kaon  namentlich  dann  sich  bilden,  wenn  gleichzeitig  eine  Arterie  und 
eine  Vene  verletzt  wcnle»,  ?..  B.  die  ArL  bracbialis  und  die  Vena 
mediana  bei  im  vorsichtiger  Ausfilhnuig  eines  Aderlii&^cs. 

Hndet  in  einer  Wunde  eine  directe  Vereinigung  der  durch  eine 
Verletzung  entstandenen  Oeffnuug  einer  Arterie  und  deijcnigeu  einer 
Tme  statt,  so  d:u;<<  sich  das  Blut  einer  Arterie  ohne  Venuiltelung  eines 
dazwiechen  Hegenden  i^ackcs  in  eine  Veac  cnicsat,  und  wird  durch  den 
Druck  des  arti-ritillen  Blutes  die  Vene  ausgeuuchtet,  so  bczeicbnet  man 
di«s  als  einen  Varix  aneuosniatleti»:. 

Die  OesvhHllKte.  an  deren  Aufbau  die  Blutgeftsse  einen  maass- 
nboidea  Antbeü  nehmen,  haboD  bereits  im  altgemeinen  Theile  ihre 
Beiprechung  gefunden  rvergl.  Anglome  §  U)9,  Angiosarcome 
i  118  UDd  CvliDdrom  §  12U).  Weiterhin  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
me  Zellen  mancher  Sarcome  grosseutheils  durch  eine  Wucherung  der 
Zellen  der  Geftssadventitia  entstehen. 

Krtlaige  and  saroomatfise  Wucherungen  zteheo  ferner  nicht  selten 
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sccuiKlär  die  GefösswaDdu,  namentlich  die  Adveiititia  in  Mitlei(l«nscbaft 
Die  Mudia  und  Intiina  pflügen  der  Gcschwulsüiivasioti  UiiigiT  Wider- 
slntid  ciil^egcnzusulzen,  iiaincntlicli  ao  deu  ArtoricD ,  w eiliger  an  den 
Venen.  Bei  let/-l(;rt'ri  wird  von  krebsigeii  WucliiTungi-ri  die  Wund  nicht 
selten  durchbrochen,  so  dass  die  Krebsmafse  in  das  Gefässlunien  hin- 
ein'iclaiiät.  Dii;  Kulgi;  die-ses  Kiiiltriichs  in  die  (tluihahn  htsteht  zu- 
nitchst  in  Bildung  carctuoniat^isur  uder  sarcirmlösor  Thrombc».  Worden 
dieselben  verscble|)pt,  so  kiinncii  sich  metasUi lisch e  Knottui  hildcQ,  die 
sich  zunilchst  iancrbaib  der  Gefflssliahn  entwickeln. 

Zjut»,  ib.  id.  Bd.;  LViticd,  ib.  UHI.  H4.i  Qdikcxh,  v.  ZiemistHt  Uaadb.  d. 
tpcc.  I'atkol.  fl. 


ni.    Pathologische  Aiiatuiute  der  Lj-mphsfrasse. 

S  45l  Die  pathologischeu  Veränderungen  des  LynipbKeftisssjstems 
sind  nur  zum  Tlieil  dorirlige,  dass  aie  eine  von  der  pathologischen 
Anatomie  der  verschieden wi  Org:inparciich\inc  yesoiiderte  UarsU^llunR 
gestatten.  Das  I.ymphj^cfjii^Hsysti'ni  hat  seine  Wurzeln  innerhalb  der 
ebzelnen  Gewebe,  und  sdne  ersten  Anfange  bilden  die  Gewebssp alten, 
in  welche  die  aus  dem  Blute  stammende  Gewehsljmphe  eintritt.  Die 
Ahtiusshabu  für  letztere,  d.  li.  die  kleiustcn  Lympbgefasse  bilden  Ca- 
Däle.  die  einer  eigenen  Wandung  entbehren  und  gegen  das  umgebende 
Bindegewebe  nur  durch  eine  l^gc  platter  Endothelien  abgegrenzt  sind. 
Erst  die  grösseren  Lynipliget'dsse  besitzen  ausser  dem  Endothel  noch 
eine  eigene  bindegewebige  Mandung. 

Veränderungen  der  kleinen  Lyiuphgefltssc,  bei  welchen  nicht  gleich- 
zeitig dos  Gcwebsparenchym ,  in  denen  aic  liegen,  mit  erkrankt  wftre, 
lassen  sich  nur  in  deu  alterwenigatcn  Fällen  nachweisen;  sie  stehen  in 
KU  innigen  Üeziehungeu  zu  den  Geweben,  als  (los&  nicht  bei  Erkrankung 
des  einen  auch  das  andere  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde.  Es  gilt 
dies  zum  Theil  auch  für  grössere  i^ymphgefasse ,  welche  ausser  dem 
Eudutbelbelag  noch  eine  eigeoe  Wandung  besitzen.  Nur  die  gri^asten 
Lymphgufasssliuume  zeigen  g^euUber  der  Umgebung  eine  grössere 
Selbständigkeit. 

Eine  httuhge  Affection  der  Lymphgefflsse  ist  die  KntzttnduDg,  die 
lynijphniigoltls  und  die  Perflyuipbaiigoltis. 

Sie  ist  meist  eine  Sccundaratiection ,  d.  b.  sie  entsteht  als  Folge 
einer  da  oder  dort  im  Gewebe  bestehenden  Ent/ilnduug,  indem  die  aus 
dem  enlzüiideten  Theil  stHUiniende  Lymphe  Entzündung  erregend  auf 
die  Wand  und  die  Umgebung  der  Lympligelas&e  wirkt.  Nur  selten 
gelangt  ein  EntzUndungäerreger  in  ein  Eymphgeftiss,  ohue  zuvor  eiuc 
OewebseiitzUndung  veranlasst  zu  haben.  Sie  kann  sich  sehr  weit  über 
das  Gebiet  des  primären  Knti^ündungsherdes  hinaus  erstrecken,  kann 
z.  B.  bei  einer  Wunde  au  der  Hand  bi&  iu  die  Aiillargnibe  hinauf- 
reichen, wobei  sich  in  der  Haut  schmerzhafte  rothe  Streifen,  welche 
von  der  Wunde  aus  nach  deu  nächstgelet^tneu  Lymphdrüsen  ziehen,  bilden. 

Bei  den  leichtesten  Können  der  Lymphangoiiis  sind  die  Lympb- 
gefässendothelieu  ge.schwollen ,  ihre  Kerne  mitunter  vermehrt  und  sie 
selbst  zum  Theil  in  Vennehnmg  begriöen.  Bei  schwereren  EnUiJn- 
duBgen  werden  sie  abgestosseu  und  gehen  zu  Grunde,  und  gleichzeitig 
sammelt  sich  iu  den  Lymphgefsissen  ein  an  lymphatisebeu  Elementen 
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reicher,  nicht  sfiltcn  auch  zum  Tbcil  gorinneDiier  fibrinciser  lobalt  an. 
Die  Umgebung  der  LymphgefiLsse,  sowie  die  [.ymphgefÄsswände  ijfjcgen 
mehr  oder  weniger  zeitig  intiltrirt,  ibru  BlutgefAs&e  staric  mit  {tliit  gefQllt 
za  MID. 

Die  Aii»gttug«>  der  Ent/Iinduiii;  der  Ljrniphtwflt»!««  »«ind  eot- 
tteder  restittilio  ad  ißtcgrutn  durch  Htisorptioa  des  Exsudates  und  lt«ge- 
DCratioH  di'S  vcrldtni  gKgant'fni'"  KiidoUifi-s  oilcr  Ahsci^diruiig  und  Ne- 
kntisirung  der  Lvuiphgefässwiiude  und  ihrer  Vmgübung,  oder  endlich 
Uindqjcwchshfpcrpliisic  uail  Indunitiuii  derselben.  ljtti.tcn&  geschieht 
DamenÜich  bei  chronisch  werdcndco  EntzQndungsprocessen  und  k&iin 
CO  Oblitcration  der  Lymphge^^?  fuhren. 

Wie  die  gewöhnlichen  EiilzQndungsproccsse,  so  können  auch  die 
infrctiÄseii  OraiiHlntionisyeschwBlstc  sich  auf  ili;n  Lviiiphbahneti  fort- 
[itianzeu.  Die  dabei  auftretL'tuJi'  l.ymphaiiigoitis  zeigt  oft  liistologi^ch  keine 
Iksonderfaeitei) ,  in  anderen  Fiillcn  kommt  es  zur  Bildung  von  Granu- 
Utionsherden,  die  fUr  den  betretleudeu  Process  cbaracteristiscb  sind. 
Am  besten  gekenozci ebnet  ist  in  dieser  Bezieliuug  die  Tuberculose,  bei 
wdcher  aich  innerhalb  der  L^niphbahnen  Knötcbeo  bilden. 

tileratur:  Virobow,  xeta  ^reh.  'JS.  Bit.  ;  Löbcb,  J'irei.  .-tith.  44.  Bd.  f 
OsTH.  f*.  -JA-  Bd.:  Waldktek,  ,frci.  f.  Gynäkal.  III  t^72;  BicuoiRTXS, 
CeitlratM.  f.  d.  mtd.  //V«.  /**;';  EyiaucK,  ßei/ra/^f  s.  /)«/*.  .-fitat.  d,  ttuct. 
t&omc,  Basel  ISS3;  Lakcebeacx,   Trai'ti  dfunafom.  polhol.,   I'aris  188t. 

§  46.  Entzündliche  Pn>ocsäe  in  der  Wand  und  der  Umgebung  vöii 
Lpnpbgef&GSen ,  Druck  von  aussen,  Kinbruch  von  GeschnHisten  in  die 
Lymphbaho  etc.  haben  oft  ycr»rhlas8  TOn  L^iuphgcntssen  zur  Folge. 
Obliierirt  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  LjuiphgcfiisseQ ,  wahrend  an- 
dere Uahoen  öden  bleiben,  so  zieht  dies  meist  keine  wcitcrun  Folgen 
nacb  sich,  da  »ach  wie  vor  die  Lvuipbe  abäie^sen  kann.  Selbst  Ver- 
sdiluBB  dce  Ductus  thoracicus  kann  unter  UmsUmden  ohne  Nacbthcil 
ertragen  werden,  da  andere  Abflusswcge  sich  eröflnen.  In  ondereu 
Fftllen,  in  denen  der  Aböoss  der  Lytnpne  ganz  behindert  ist,  treten 
ätauuDgen  der  Ljinpbe  und  weiterhin  Erweiterung  der  Lymphgefässe, 
LymphiiiKfektasIe,  ein.  Nicht  selten  eotwirkelt  sich  indessen  dieselbe 
auch,  uhut-  dass  irgendwo  ein  Verschluss  der  abffllirenden  Lymphgefässe 
nachzuweisen  wäre,  nm  bituligslen  in  Folge  oft  wiederkehrender  Llyper- 
imteen  und  Entzündungen,  zuweilen  indessen  auch  ohne  jede  nachweis- 
bare Ursache. 

Kadi  EDtzflodungsprocesscn  eintretende  Lymphgefässerwdteniogea 
beobachtet  man  namentlich  bei  jenen  llyperplHsiL-eu  der  Haut  und  des 
Dnteihaatbindcge wehes,  welche  man  als  erwurbfiUQ  Elephantiasis  (siebe 
dieee)  bezeichnet.  Die  Haut  ist  dabei  verdickt  und  tässt  von  dei' 
Schniiitliiclie  reichltoh  klare  Lymphe  abäiessen,  welclie  aas  erweiterten 
Ljmphgi-'fiissen  austritt.  Der  Grad  der  Erweiterung  ist  solbstverst&ad- 
lich  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Mitunter  wird  durch  die  an- 
gestaute Lymphe  die  Epidermis  in  Blasen  abgehubun. 

Sehr  häufig  sind  Eciasieen  im  Gebiete  der  mesenterialen  Cbylus- 
BTiltBir  Knizündungon  und  GeBchwuIt^tliildungori,  welche  im  Mcson- 
tarinm  oder  iu  den  niesenterialeu  Lympligefitssen  oder  im  Ductus  tlio- 
tidcns  ifareo  >Sii2  habon  und  die  l.ymphge&isse  am  Ort«  ihres  Sitiee 
fwlegni,  bieten  dajtu  die  h:iuiigst»f  Veranlassung.  Zuweilen  ist  der  Ver- 
idduss  durc^  Lymphthromben  bedingt.  Die  erweiterten  ChylasgefiUBO 
bildeo  gestreckte  cylindriscbe  oder  geschlängelte,  ausgebucliletc,  roscn- 
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kraozArtige  Strünge.  Der  lotialt  ist  meist  weiss,  flUssiR  oder  breiig 
oder  käsig. 

Lympbgefassektasieeii,  welche  nicht  mit  Lymphstauuiigen  uiul  Eut- 
zQndaDgcn  im  Ztisn.niineiifaaog(!  stehen ,  sind  meistens  »Dgeborcn  oder 
entwickeln  sich  wi'iiit^ti'iiK  ah»  aii);ehorenen  Anlagen.  Eü  gilt,  «lies  zu- 
Dächet  für  die  Sfiikrocrlos!«!»  und  Makrocheilla  lymphuiielrktatloa. 
eine  Vergröeseruiig  dfr  /iiiiye  und  dt?r  I.ippcn.  wulcüf  wi-suniliih  durch 
eine  Ei-weiterung  der  hctrcftcndcn  Lytnptigefässc  bedingt  ist.  Ferner 
gehören  hierher  LymphantHckt»«!««!!  der  tlaiit,  die  am  häufigsten 
in  der  InguiDalgegend,  am  Scrotum,  aD  den  Sclianilippen,  an  den  unteren 
Extreinilftten  und  am  Thorax  lieohachtel  wirdcn.  Sitt  hililpn  tlii-ils  dif- 
fuse üewcbsverdickungcn,  welclic  als  l^mphaiiclektatlschc  Klerantlasls 
bezeichucl  wi;riUrii,  llieils  geschivulsiartigc  drcuinscriple  AnschwollunKen, 
welche  den  LympUanKfoinen  zugczfthlt  werden  (vcrgi.  I  §  Il'J).  Kine 
scharfe  AbgrcuKUug  desßen,  was  in  da»  Gebiet  der  Geschwülste  gehört 
und  was  nicht,  ist  nicht  möglich. 

ücber  die  Zerreissungen  der  Lyraphgefäaae  und  über  die  Lymphor- 
rhagie  ist  in  I  §  31  berichtet  worden. 

Neben  den  Lymphangiomen  werden  als  besondere  Lymphgefäasge- 
BchwQlstc  noch  die  Knduthelionie  oder  Eiidofhclkrebse  aufgel'ührl. 
Sic  sind  namentlich  als  Geschwülste  der  serösen  üaute  der  Ki>rper- 
höhlen,  der  Pia,  der  Dura  und  der  Haut  beschrieben  worden  und  bilden 
theits  mehrfiächeubaft  ausgebreitete,  tbeils  mehr  circu  in  Scripte  Tumoren. 
Es  sind  dies  zu  den  Sarcomen  zu  zählende  Geschwülste,  hei  welchen 
die  Wucherung  der  Endoihelien  eine  raaassgehende  Rolle  spielt  {vcrgl. 
I  g  118  Fig.  Ü3)  iiiid  zur  Bildung  von  eigenartigen  /elluesteru  und 
ZellstrAugen  führt,  welche  iu  eiiioni  bindegewobigt'n  Gerüst  liegen  und 
dadurch  den  KrehszcUenneaterü  sehr  tihulich  sehen.  Immerhin  iat  her- 
vorzuheben, dass  manche  der  vnn  den  Autoren  beschrieben eii  Eodothcl- 
krebsc  ächte  epitheliale  Krebse  waren,  die  sich  innerhalb  der  Lyniph- 
bahnen  vurbrei beten.  Dies  gilt  nicht  nur  von  den  als  Endotlielkrebse 
beschriebenen  Geechwül&ten  der  Ausseron  Haut,  sondern  auch  der  sog. 
serösen  Häute. 

Bei  Einbruch  von  Geschwülsten  in  die  Lynjphgeftsse  können  deren 
Endolhelien  iu  Wucherung  geralheo  und  BinJ^t^^ewebe  produciren.  Ob 
ihnen  auch  die  Fähigkeit  zukooimt,  Krebszellen  zu  bilden,  ist  fr^lich. 
Kach  der  herrschenden  Atischauung  werden  die  letzteren  von  den  in 
die  Lympbhahn  gurathenen  Krebszellen  gebildet. 

Littralur  über  den  yerschtuss  ätt  Uuelux  lh»racicu»:  HlLLim,  D.  Anh. 
f.  kUti,  MtiL  X.  Bd.i  SriLLiK.t,  /VrrÄ.  Arck.  SS.  Bd.;  EireiiAifs,  Brrfr. 
X.  patk.  Jiial.   li.   ßucl.  tfmr.     /.-».      Baitrl  IRS'i. 

Lileralur  über  Ekfa'ie  it^r  l.tfinph^cfasse  ii.  über  Lympharrhoei  Qroi- 
JBTIO,  Arcfi.  f.  kli'n.  Chir.  XII;  !*EiTEa8  und  Klebh,  l*rager  yierltljain- 
nlir.  f.  pratt.  Uvilft.  Ar.  l'JS ;  ÄUnbou,  Med.  Times  iinil  Gaz.  11;  D4- 
nw,  Des  dilalations  lymphaUqirrt ,  Tht^se  de  Paris  l&77i  Wibnbk,  .-trck. 
J.  ktin,  Chir.  XX;  zva  Nikden  ,  Kin  Fall  v.  Lymphn/igiect.  m.  Lymp/ior- 
rhagie,   !.-f>.  Freiburg  [&yj\  L.»ncerjb*üx,  TraifA  iPnuut.  pu/liof.  Paris  18S5. 

Liltratur  über  EndolMkrfhj :  Köbtek,  Die  Enlwickeliing  der  f'areinome ; 
pAQHHsTr-cBBB,  f^irck.  Arrk.  46.  Bd.;  Ebehth,  ib.  4S.  Bd.;  .\e.ndt,  i'&.  J^.  Bd.; 
PsiLU,  ib.  66.  Bd.;  WALDUrER,  »i.  63.  Bd.;  Wi.asBB,  Arch.  d.  UeifA. 
1870   X/. 


ItRirrER  AliSCIINITT. 

Pathologische  Anatomie  der  Milz  und  der 
Lymphdrüsen. 


I.    Pathologlsehe  Anatomie  der  Hflz. 

1.    Einleitung. 

g  47.  Die  Milz  ist  «in  Organ,  desseu  Functionen  bei  dem  Stoff- 
wechsel lies  Ulutua  eino  «igeiiarti^^  uml  wichtigi-  Eiolle  8pit;len,  und  diese 
Beziehung  zum  Leben  des  Blutes  tiudot  auch  in  der  nimtumischen  Structur 
der  MÜK  un<i  in  ihren  lK!Soiulvr(;n  Brzivhiin{;(^ii  zum  CJKuljitiunsjippa- 
rale  ilin^u  Auiidruck.  Das  für  die  Milz  charactcpisliscliK  Gevrebu  ist 
die  Milzpulpa,  und  diua-  steht  mit  dem  Illutgefui>&5}'8teni  in  so  inniger 
Beziehung,  dass  .stets  tlURsige  und  fe^tc  Bestand theile  des  circulirenden 
Blutes  in  Ihrco  Maschen räunion  zu  finden  sind. 

Das  Pnl|ta^webc  (Fig.  :M]  ba^teht  aus  einem  zellreicbeu  Gewebe 
mit  eioeni  reticular  gebauten  zarten  Stroma,  welches  durch  stärkere» 
tbeils  vuu  der  Mikkapsel,  Iheits  von  dem  Hilus  aus  eintretende  Biade- 
gewebsscptcD  gcetfltzt  wird  und  mit  feinen  Arterien,  gowic  mit  sehr 
weiten  und  sebr  dOnrnraudiges  Venen  und  Capilliirtiu  venst^beu  isL  Ihr 
Blnt  beKieheo  letztere  aus  Arterien,  welche  um  llilus  von  Bindegewebe 
begleitet  in  das  Milsparenchym  eintreten  und  in  der  Pulpa,  sieb  in 
feioste  Aeste  auflösen.  -  Sehr  wabrscbcinlich  sind  diu  Wiindc  der  Venen 
aod  Cftpillaren  nicht  geschlüsseo,  sondern  durchbrochen,  so  dass  dos 
Blut  ZDiu  Tbeil  iu  das  Miiscbenwerk  der  Pulpa  eintritt  L'nd  wenn 
auch  die  Waude  vielleicht  nicht  grössere  Locken  besitzen,  wie  Einige 
Rieineu ,  so  ist  jedenfalls  der  Austritt  morpho tische r  Dlutbestandtheilc 
io  die  Pulpa  durch  eine  von  anderen  Gcfasscn  abweichende  Durchläs- 
sigkeit der  GefAsswftnde  sehr  leicht  gemacht.  Soweit  sich  dies  an 
SaiiittprA.par8teu  erkennen  lässl,  wird  die  Wand  der  kleineo  Venen 
fa  a.)  und  Capillaren  (c)  lediglich  durch  eine  etwas  dichtere  Lage 
ta  Pnlpareticnlum  sowie  durch  ein  aus  Spindelzellen  (bj  bestehendes 
EwIolheibAntcben  beigestellt ,  dessen  Kerne  stark  in  das  Lumen  der 
Qcftss«  prntninireji.  ha  die  Veoeo  ein  dichtes  Geflecht  bilden,  ttowird 
das  zwischen  ihnen  getef^cno  Pulpagewebe  mit  den  Capilliirvu  (c)  und 
UeiBSteo  Arterien  auf  auastoniasirende  Stränge  zusaiuuieuged rängt 

In  den  Haschen r&utueo  des  Ueticulunis  liegen  neben  %llcn  too 
Ijmpboideni  Cbaracter  und  grilfisereu  rarblnseii  ein-  und  niehrkeniigen 
mdlicbeii  Zellen  (d)  ücie  urbigc  Btutkörpercben ,  ferner  blutkörpcr- 
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chenhaltige  Zellen  (e)^  Piginontkttniclienz«lU'ii  und  freies  gelbes  oder 
mstfarlmni's  ockr  lirauiiKS  PigiiiL-iil.  wtjtciirs  in  Virrliiiidutiy  mit  dem 
Blute  die  brauurorhc  Farbe  der  Milz  bedingt.  Wu  Arterion  verlaufen, 
geht  das  HcücuIutii  coiiLiiiuirlich  in  das  Gewebe  der  Advaitilia  Über. 

Neben  der  Pulpa  enthält 
die  Milz  nocli  eine  Gewcbsfor- 
mation  aus  ly mphadenoi- 
dem  GcMcbe,  nämlich  die 
lllalplfi[hi''s('hen  KBrpercheii. 
Sie  bilden  iiiiierlialb  des  nitlien 
Pulpajiewebes  weissliche  Kör- 
ner, liegen  stets  au  Arterien 
und  entstehen  durch  eine  par- 
tielle Umwandlung  der  binde- 
gewebige» Scheiden  der  Arte- 
rien in  retieuUrles  Bindege- 
webe. Sic  sitzen  den  Arterien 
entweder  seitlich  auf  oder  um- 
fassen diüsctben  uud  haben 
durchschnittlich  einen  Durch- 
messer von  U,2 — U,8  Mm.  Ihr 
Relifuluin  ist  grobmaschiger 
nts  dasjenige  der  Pulpa,  und 
Ijcherbergt  fast  nur  farblose 
Rundfeilen.  Sie  enthalten  fer- 
ner nur  enge  Capillargefässä 
und  kleine  enge  Venen,  welche 
in  die  Pulpa  eintreten. 
Diu  UnsHerc  Form  der  Milz  /.eigt  ziemlich  erliebliche  Variationen. 
Im  Allgemeinen  ist  sie  zungenförmig.  Uauäg  ist  sie  aufTallend  lappig, 
(mIlt  besitzt  wenigstens  tiefe  Kinkerbuiigeii.  Nicht  selten  sind  eine  oder 
niehrere  Nebenmflzcii  von  Bahnen-  bis  Haseluussgrösse  vorhanden. 
Auch  I.iigevLTiiiiderti!iy:en  der  Milz  sind  hanJig.  Das  Gewicht  der  nor- 
malen Milz  eines  Erwachaeneii  beträgt  130 — 250  Gnimm. 

Vollständiger  Hnitgel  der  Milz  ist  sehr  selten,  kommt  indessen 
auch  bei  Individuen  vnr,  welche  im  Uebrigeii  wohlgebildet  sind. 

lieber  die  Funetionen  der  All/,  vermögen  wir  zur  Zeit  noeh 
woüig  Sicheres  zu  sr^l'u.  Sehr  wahrscheinlich  gehen  innerhalb  der 
Milz  rothe  Blulkürperchen  /u  (irunde,  d.  h.  e.s  werde»  ilie  alten  un- 
tauglich gewordenen  niihen  BiutkiirpercheD  in  die  Milzpulpa  überge- 
führt (vergl.  S  13)  und  erleiden  dort  weitere  Veräuderuugen.  Nach 
QuEKüKU  und  KüNKicL  wird  ein  Theil  des  Eisens,  welches  die  rothen 
Bluikör|mrchen  enihaiien,  nach  Untergang  derselben  zur  Bildung  neaer 
rntlicr  Bliitkörperclien  verbraucht,  ein  anderer  Theil  kommt  in  der  Leber 
zur  Abfichuiduiig.  Ob  iu  der  Milz  selbst  roihe  Blutkörperchen  gebildet 
werden,  wie  nmn  fdllier  vielfach  annahm,  ist  auch  nach  neuesten  Unter- 
suchungen noch  fraglich.  Die  Autoren,  welche  »ich  in  der  letzten  Zeit 
mit  der  Uiilcrsufhung  der  Blutiiildung  bc-sc  hü  fügten,  sprechen  sich  zum 
Theil  dagegen  [Neumann),  zum  Tlieil  dafür  (Tizxoni)  aus.  Bizzü/eiio 
verwirft  im  Allgonteineii  eine  Itlittbildung  in  der  Milz  wiihreud  des 
postembryonalen  Liibens,  hiUt  indessen  dafür,  dass  sie  unter  besonderen 
UnistlindeD,  d.  h.  bei  Aoftmic  eine  solche  luoctiou  ausübe.  So  viel  ist 
wohl  sicher,  dass  die  rothen  BEutkilrperchen,  die  gevröhnlich  iu  der 
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UilspulpiL  vcirkomnicn,  iiicbt  netigebüdele,  sondern  aus  dem  Blutgefäss- 
fijsieni  aiiBgelretciie  sind,  welclic  entweder  zerstört  werd«jn  oder  Ver- 
anden wieder  in  die  lllutbaliD  eititreten.  Aus  den  lympliaideu  Arteneii- 
scheiden  weitleii  da^egeii  dum  Hliite  Tarblusi^  Zelten  icugeftlhrt- 

Für  die  Aanatimo,  daes  die  alU^rsscbwach  utid  untauglich  genordeneu 
BlutkÖr^rcbcD  zum  Tbeil  in  di«  Milz  gesdiufll  und  dort  ilirein  ganz- 
lieben  Untergänge  zugeführt  werden,  spricht  auch  die  EifahniDg  der 
Iiatbologiscben  Aiiatoniit^.  Findet  ei»  gesluigerler  Zerfull  der  nitlten 
BiutkOrperchcu  in  der  blutbabn  statt,  so  ist  in  der  Milz  auch  diu  Zahl 
der  Blutkörperchen  und  Pigment  lialteiideii  /eilen  (r),  SMwie  die  Mas^e 
des  freien  Pif^nienio-s  verinchrl.  Ks  kann  S'>i;?ar  /u  intensiv  rostl'arlM'iier 
oder  auch  im  schipfeHiter  Pi^uientEruii^  der  3111/.  komtnen.  lu  l-'iil};e 
des  ge-st^gerten  Zei'falls  wird  dos  frciuerdemUe  Material  nieht  mehr 
Alles  zum  Aufbau  neuer  Blutkörperchen  verbraucht  und  auch  nicht  in 
liinbinglieher  Weise  durch  die  Leber  abgcscbiedcn,  so  dass  das  Pigment 
in  der  Milz  sich  anhäuft 

Auch  FreiiidkUrper,  die  im  Blute  circuliren,  wie  z.  ß.  MIkrour* 
gunliinirD  (Fig.3u  f),  lagern  sich  mit  Vorliebe  in  der  Milz  ab.  Ottenbar 
ist  ätiwdhl  die  Stromverlangsaniinig  in  den  weiten  Milzcapillaren  und 
Venen,  als  auch  die  Durchlässigkeit  der  Gefasswiindo  dner  solchen 
AblogeruHg  sehr  förderlich. 

UntcrsucbimgcD  Qber  die  Function  der  Milz  haben  in  dir  lotzton  Zeit 
fiamaiitlidi  KteHAXic  {^.4rch.  Jer  lleilk.  Xt',  Brrtinrr  kliit.  ßi'orienirAr.  ISW 
AV  -JO  u.  Zeilschr,  f.  kli».  .Med.  Itl),  Poa  u.  Saltiou  [Arch.  ft.  /.  scientt 
mtd.  //'),  FoA  {^rei.  i(al.  dr  biol,  //'} ,  Btöoinn»  {itud.  I  u.  //'), 
Tiaosn  e  GBOmut  (^tlt  drUa  H.  .-feadem.  dei  tiiteei  Serie  3  (•»/,  X  u. 
Xy  t863  n.  /ticü.  ilal.  de  biot  I.  Itl .  l f  u.  /'/).  UtE8GUBK-R0«ai 
{du  B*i*  ■  Reymmd't  ^rcA.  JSS'T)  n.  Eoa5  (/'i«*.  Jreh.  S6.  Sd.)  «og»- 
■tollt  N^KtiMAV»  spriclil  lich  entsobiedsD  dahin  aus ,  ilmss  die  Vils  im 
•xtnut«rincn  I,cb«D  «ich  an  der  KIutbiMung  Dicht  botheilige.  KnuA- 
now,  Vox  u.  Saltioli  On^egon  iiulimen  nn ,  daas  nach  tlarken  Iflutrer* 
iiirt«n  di«  MUi  «iao  Hlut  biMondn  FuQOtion  auaUbe.  Auch  TttEOM  hält 
dafilr,  da»  in  der  Mils  Diuhb  uur  Jtlut  Eerstört,  «ondt^ni  auch  »eujcobildet 
wude.  Er  stötst  sich  dabai  nanotitlich  auf  diu  ErgebniHH«  von  UilsexBtir- 
patioDflB  beim  Huade.  Kun  nach  d«r  Opvmtion  riteitct  der  IISmOKlDbin- 
gebalt  des  Blutes.  Ungefhfar  iu  2  Tagen  geht  er  auf  die  Norm  surück, 
MD  Jaua  mehr  oder  weiii^r  lief  unter  die  Norm  xu  sinken.  Nach  oiner 
gwitMu  Zeil  atoigt  er  wieder.  Letzieie»  rührt  daTon  her,  daas  im  Kno- 
ch«nBark  uicltt  nur  eine  VerslarkuuK  der  blutz«r«törung ,  sondoni  auch 
•ioa  Stsig«ruDg  der  BluLoeubildung  «t^ttfindet.  Nach  Tizzom  findet  nach 
butiriiation  d«r  Mila  mitunt«r  oiue  Kcproductioti  ron  .Uilxgovob«  <Utt 
■ad  «war  in  Form  rou  xahlreioben  (60 — 80)  Knötohon,  die  huuptMichUcb 
wiT  dam  Keta,  in  goringuror  Zahl  auch  an  anderen  Stellen  de*  PoritoncumR 
■iah  DolvickelD.  Im  ausgL-bildoton  Zustande  bcitvhen  die«»  selligea  Kcüt- 
eban  aui  Malpighivchan  KSrpLiruhcn,  Pulpaguvrebß  und  einer  Kapsel  und 
kfioiMt  itntereinandor  tu  grossurcn  Knötchen  vorsobmelsen.  Sie  enthalten 
joag*  kernhaltige  rotb«  Bl utkÖrpiTcho» .  N<»u|iildung  von  Milxsubstani  in 
K«baasülsAo  findet  auch  itotl,  wenn  die  KauptmiU  duroh  krankbaß«  fro- 
e»sae  degmeriTl 
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2.    Stfirungeo  der  Circulation  und  EutzQndungeti. 

§  48.  Die  Milz  zeigt  schon  unter  plij'siologiscben  Verli4ttnisevD 
einen  sehr  verschiedenen  Blutgclialt.  Wülirend  der  Verdauung  ist  sie 
der  Sitz  einer  congestiven  Hyperftmie.  die  vorlilicrgehi,  indem  durcli 
Contraction  der  ziifillireiidwi  Arterien  der  Blutzufluss  verringert  wird, 
und  die  elastischen  Fasern  der  Trnbckel,  njöglicher  Weise  aiidi  glatte 
Maskelfasern  durch  ihren  Zug  und  die  dadurch  bewirkte  Cnnipresstion 
die  Ptilpa  von  ihrer  Hlutmasse  Ihcilwcise  enllastcii. 

Wie  unter  physiologischen,  so  kommt  es  auch  unter  pathologischen 
Dedingungen  zu  conc^BtlTer  HyperSiiile,  welche  dit*  )ihy.siu]«gische 
sowohl  un  InleiLsitat,  als  an  Dauer  tibcrlriSt.  Bei  allen  infectü^sen  AU- 
genieiuerStmakunsen,  bei  TypLag,  acuten  Exanthemen,  Syphilis,  Pyände 
tritt  im  Beginn  der  Krankheit  auch  eine  Ilypcrftmic  der  MiU  ein.  Sie 
bewirkt,  dass  die  Milz  anschwillt  und  «war  nicht  nur  in  dem  Maassc, 
wie  dies  bei  Hj-peramie  anderer  Orgaue  vorkommt,  sondern  weit  erheb- 
licher, indem  nicht  nur  die  Oapillftren  und  Venen  eine  beträchtliche 
Erweiterung  ihres  Lumens  erfahren.  Bondern  auch  das  Pulpagewcbe, 
das  ja  in  nfiencr  Verbindung  mit  der  Blutbahn  steht,  mehr  Blutcleniente 
als  normal  in  sich  aufnimmt.  Sic  ist  danach  mehr  oder  weniger,  oft 
sehr  bedeutend  vergrJisserl  und  die  Kapsel  gespannt.  Die  Pulpa  ist 
intensiv  roth  gefärbt,  dabei  weich,  so  dass  sich  von  der  Schnittfläche 
ziemlich  leicht  Pulpftgcwche  mit  dem  Messer  abstreichen  lasat.  Die 
Malpigbi'schen  Kßr]iercheD  sind  bald  deutlich  als  weisse  Knötchen  zu 
sehen,  bald  schwer  oder  anch  gar  nicht  zu  erkennen. 

Die  congestive  riyperämie  kann  ein  rasch  vorabcrgchendor  Zustand 
sein,  nicht  selten  indessen  hält  sie  längere  Zeit  an,  und  es  kommt  zu 
weiteren  Veränderungen.  Dies  gilt  namentlich  für  jene  Milzschwel lungen, 
welche  bei  acuten  Infectionskrank hotten ,  insbesondere  hei  Typhus  ab- 
domioaUs,  Pyätuie,  Typhus  recurrens,  \Vochselficbcr,  acuter  Nephritis, 
Scharlach  otc.  auftreten.  Hat,  die  Bchwelluiig  eine  Zeit  lang  angc-halten, 
so  ist  die  Pulpa  oft  nicht  mehr  duiikclrotti,  sondern  mehr  gi-auroth 
oder  blass  grauriithlich  und  zugleich  äusserst  weirh,  mitunter,  »anicnt- 
l^cli  wenn  die  Leiche  nicht  mehr  ganz  frisch  ist,  fast  zerfliessend.  Meist 
hat  mit  dum  Abblassen  der  Farbe  die  Schwellung  noch  zugenommen,  so 
dass  das  Volumen  der  Milz  das  Doppelte  bis  ilas  Vierfache  der  Nona 
beträgt.  Unter  IJmsUüidcn  kann  es  sogar  zur  Berstuug  der  Kapsel 
und  damit  auch  zu  einer  Zcrrcissung  des  Gewebes  kommen. 

Bei  einem  solchen  Zustande  der  Milz  kann  man  nicht  mehr  daran 
denken,  lediglich  von  einer  Hy|)erilmie  zu  .sprechen.  Das  Mikniskop 
zeigt  auch,  du.sg  sowohl  die  Gefasse  als  auch  die  Pulpnstränge  ubnorni 
reichliche  Mengen  farldoser  Zöllen  enthalten.  Diese  sind  es  auch,  welche 
dem  Gewebe  die  graue  Farbe  verleiheu.  Woher  alle  diese  farblosen 
Elemente  stamtnen,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  sagen,  doch  durfte 
wohl  die  Mehrzahl  derselben  der  Milz  auf  dem  Blutwege  zugeführt 
wonlen  sein.  Möglicherweise  findet  auch  iimerhalb  der  Milzfollikel 
eine  stärkere  Producüon  lymphatischer  Elemente  statt,  doch  ist  zu 
bemerken ,  dass  die  Follikel  meist  nicht  oder  nur  unerheblich  ge- 
schwellt sind. 

Diese  Schwellung  der  Milz  ist  als  eine  EutziSudimg  derselben,  als 
räne  Splenitls  auzusehea.    DafUr  spricht  scboQ,  dass  man  nicht  selten 


plenitis  und  deron  FolgozusUnde. 

WoA.  «D  der  ObcrflAcbc  der  >ü1k,  an  der  Kapsel  entzündliche  Verfindc- 
nrngCD  wahroininit ,  welche  sich  durch  eiae  Träliunt!  der  Kapsel  und 
durch  FibriiiiiunugoruDtieii  ku  vrkeDtieti  guhen.  Eine  ätrenge  Scheidung, 
nas  ia  d^  Gebiet  eiafaclier  Hyperämie  iiml  was,  in  da^enioe  der  Eot- 
EÜsdung  gehört,  ist  iüdesäeo  bt-i  der  Milz  noe-h  weniger  möglich  als  bei 
andereD  Organen,  da  hier  srhiui  aommler  Weise  verschiedene  Dlutl)e- 
studtheile  aas  dc-n  Gcfässen  austreten. 

Die  farblosen  /eilen,  welche  in  einer  ge&cbwelltai  grauen  Pulpa 
litten,  sind  theils  tymphatiscbcn  Elementen  durchaus  gleich,  zum  Ihoil 
sind  sie  grösser  und  iiuboi)  ciiieii  holleii  bljtschenfiiniigtm  Keni.  Kino 
ziemlich  grosso  Zahl  derselben  t^uthjUt  lilutkurpcrchcn  oder  HrucbstUckc 
von  solchen  in  ihrem  [niterti,  ein  /eichen,  da.sä  der  Untergang  rotber 
Blutkörperchen  gegen  die  Norm  erheblich  erhöbt  i&t 

Lileratur:  Bibcb-Hirscbfels,  .4reh.  d,  Ueilk.  Xlll  1873  i  Fubdsbic^ 
Snmmt.  tfin.  forfrUfie  p.  f'ofimann  A'.  75;  Socotonr,  l'irch.  Arch.  HS.  Bit.; 
FieoKL.    träger  meH.  If'acheHtclir.  1879;    Kleih,    Traiu.    o/  Ik.  Path.  Sot. 
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§  A%  Der  weitere  Vcrianf  und  die  Folgen  der  conpestlven 
Hyperlmleen  und  Ent/Jiiiduiiseii    können  sich  vcrscbiedon  ^esijilu-u. 

Mit  dem  Aldauf  der  Krankheit  pflegt  meist  auch  die  inliltrative 
Schwellung  der  Pulpa  zurfickrugehen.  Itothe  und  farblose  HluÜti>ni*-T- 
cbcu,  die  in  der  Pul]>a  in  abnormer  /abl  staken,  werden  wictier  abgc-- 
Hilirt  und  die  Milz  diulurch  ad  intcgnim  rcstiliiirt-  In  der  Zeit  der 
AbscbwL>)hiii|j;  bcge^nt'i  man  neben  bliiikiirpercheiibaltigeii  /eilen  auch 
mit  Kctttröpfchen  erfüllten,  sowie  nekrotischen  und  in  Zerfall  betgriffe- 
iieii  Zellen. 

Ia  anderen  Fallen  kommt  ee  zu  dauemdeD  Vci'&ndcrungcn  und 
iwar  zu  Hyp^rplaslr  der  Pulpa,  der  Tnibfkpl,  der  Oelksswäiide  und 
der  Kapsel,  sowie  zu  bleibenden  Plianrntlningcii.  Solche  Vcrindo- 
rungen  treten  nani^urlirli  dann  ein,  wenn  [lypemiuieen  sich  häutig  wi^ler- 
hulon  (Hninria),  oder  wenn  die  Entzündung  einen  producüven  Charakter 
trfigt  An  der  Kapsel  bilden  sieh  alsdium  ditTuse  nder  rircumscripte 
VerdickuDgcD,  letztere  nicht  selten  In  Form  zahlreicher  flacher,  linsen- 
füriniger  Knötchen,  oder  grosserer,  derber,  kuor|)«lharter  Platjue».  Mit- 
anter  wird  die  ganze  Kapsel  in  eine  dicke  scbwielige  Bindegcwebs- 
maase  umgewandelt. 

[läufig  bilden  i^ich  in  Folge  von  Ent^öndiing  Tenracli8uni|^n  der 
Ulz  mit  der  Inigebung  (Perisplenitis)  diii-cb  Adhüsionänienibraneo, 
Banieotlieh  mit  dem  Zwerchrell,  der  Flexoni  lienalis  intcstini  crassi 
und  dem  Faodns  ventnculi.  so  doss  bei  der  anatomischen  Untersucbung 
die  Milz  sich  oft  nur  mit  Mfllie  heratu>prapariren  lasst.  Man  d^irf  in- 
dessen nicht  jede  Verwaclisuug  der  Milz  auf  eine  primitrc  .MÜzatfectioii 
cnrttckfilhren.  Es  krmnen  auch  Ent^iindungsproccsse  in  der  l'mgebuag 
der  Milz  secund&r  auf  die  Mil/kapst^l  übergreifen.  Die  Mil/  solbM  kann 
dabej  verschieden  iitissehen.  Zuweilen  ist  sie  klein  und  an  der  Ober- 
fticfae  granulirt ,  in  anderen  Fällen  erheblich  vcrgr(\<;iiHn.  Die  Vir- 
scfaicdenheit  in  der  Grösse  bendit  wcsentlieh  in  dem  Verhallen  der 
Pulpa,  die  im  ersteren  Falte  spärlich,  im  letzterem  niichlicb  vorbanden 
ist;  immerhin  kann  auch  eine  Hyperplasie  dos  Trabekcisysteius  zur 
TctgrOcserung  der  Milz  beiuagen. 

Bntfailt  die  Ptüpa  kein  oder  wenig  Pigment,  so  ist  m  hdlrotb; 


hei  AiiwpsBi)ht>lt  von  Pignitiiit  ist  si(<  lirauii  oder  schwarzbraun  ixlnr 
ficliicferiiL:.  Dio  Ouisistuiiz  dursdhen  ist,  ft-st,  sodass  von  üeri^f^htiittfltidie 
tiiir  wenig  Piilimbi'stJiniitheile  iliirt-li  Aliscliatioii  zu  erhalten  sind.  Bei 
liif,'iiir«tirt((n  Milzini  i'iith«lteti  die  fürblos^fii  FlunninU;  (tiT  Pulpa  gi'osscn- 
tlieils  PiH:iiiriit  iii  Form  von  ;,'BlI>(!ti,  hraime!)  und  schwarzen  Körnern. 
DancWu  fiiidot  sich  auch  freies  Pisnient.  Auch  die  Hnd^thelzellen  der 
Veucn  onlhaltoii  fulne  PigineiiLkijmer.  ferner  auch  einzelue  Zellen  der 
MalpiKhi'schen  Kürpcrchcn. 

Das  Trabekcisyätem  ist  mehr  oiIlt  weniger  verdickt;  ist  die  Vcr- 
ilickiinK  hedoutcnd,  so  kann  man  sie  schon  nmkrtiskopisch  erkennen. 
Diis  Uetjciiluni  der  Milzpulpa  ist  nur  bei  sehr  festen  uTid  harten  Miken 
niichwi^'ishar  verdickt,  kann  indessen  in  Ptreifij(«s  Bindegewebe  mit  mehr 
oder  weniger  /eilen  umgewandelt  werden.  Die  Wände  der  Arterien 
tiiid  Venen  erscheinen  ebenfalls  verdickt  und  mit  Pigment  iutiilrirt, 
welches  entweder  frei  im  Gewehe  liegt,  oder  in  Zellen  eingeachlosscn  ist. 

Solche  Veranileningen  kfunmen  nanientÜth  hei  Individuen  vor,  die 
aii  Sunii)fticbcr  gditteii  haben,  doch  kennen  sich  .luch  nach  anderen 
AlTe<;tiiJiien,  z.  B.  iiaeli  Typhus,  ahnlidu^  /nstindc  ttUKhideu.  Die  Pig- 
iiionttriiriR  ist  die  Folye  erhöhten  Zerfills  von  Blut  in  der  Blutbahn 
oder  in  der  Milz. 

Nimmt  die  Entzündung,  was  im  Ganzen  selten  ist,  ihren  Ausgang 
in  Elt^^miie,  so  hftufcn  sieh  die  ungefärbten  Rundzellen  in  der  Pulpa  und 
den  I.ympbfolhkeln  in  grosser  Monge  an,  so  dass  beide  mehr  und  mehr 
ein  t^'elhlir.hweisBc&  Aussehen  erhalten,  l^s  können  ferner  ^Idchzeitig  mit 
der  Vereiterung  oder  auch  vor  deraellHsn  einzelne  circurascripte  Partieen 
des  MiI/se^vebfis  der  Nrkrosc  verfallen.  Es  geschieht  dies  namentlich 
hn  vcrsclnedeneu  bacteritischen  Infectioneii  und  han^^t  entweder  von 
der  uelo-otisircnden  Einwirkung  der  BacterieQausicdelunßen  (Fig.  30 
pg.  ti6)  oder  von  Circulations&Uiningen  ab.  In  seltenen  Füllen  kommt 
CS  zu  einer  djffiisen  Verelteran^  rtör  Mllz^  wolipi  sich  die  ganze  Milg 
in  eine  graue  oder  graurölhlicbe  breiige  Masse  umwandelt.  Uiiutiger 
als  die  totale  /erstilrung  der  Milz  isl,  die  Bildung  von  circutuscripten 
Eiterherden,  wobei  sich  durch  Verüüssigung  des  Gewebes  Abscesse 
bilden. 

Nekrosen  sowohl  als  Absrcsse  kommen  namentlich  bei  pyümischer  In- 
fection,  ferner  bei  Typhus  recurrens  (Ponfiok)  und  Abdominaltyphus 
vor,  also  bei  Processen,  die  ihre  Genese  dcui  Eindringen  von  Spaltpilzen 
in  die  BJutbahn  verdanken.  Das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Abs- 
ceese  ist  liei  Sectionen  meist  vcrfJlrht  und  in  eitriger  Infiltration  begriffen, 
8olt«ner  ist  der  Eiterherd  bereits  durch  eine  Granulationsmcnibran  gegen 
die  I'nigebung  abgejirenzt,  doch  kann  er  schliesslich  durch  Bindegewebe 
vollktiruuicn  abgescblo5.seii  werden,  wobei  er  sich  eindickt  und  verkalkt. 

Häufig  bricht  iler  Abscesa  durch  die  Kapsel  durch.  Gelangt  der 
Ritor  in  die  Bauchböhle,  so  tritt  tödtliche  Peritonitis  ein.  Ilnt  zuvor 
eine  Verlßthung  mit  dem  Magen  oder  dem  Zwerchfell  oder  dem  Dick- 
darm stJittgcfunden,  so  kann  ein  Durchbruch  in  die  Brusthöhle  oder  in 
den  Magen  oder  den  Dickdarm  eintreten. 


Literatur :  Bu-LKOTU  ,  l^i'rek .  Ar^A.  M.  Bd. :  "WilK* ,  Tran» .  of  tha 
Palk.  Sor.  Xy  ISb'4 ;  Bikxisr,  Art.  Half  in  Dirtioniaire  cnrydopMi^uf  d/rs 
seie/tcet  tnrdicaiei;  PoiincK,  fireh.  Arck.  60.  Bd.;  Mixü-bk,  v.  Zietnssen^s 
Haadb.  i.  gpec.  PatM.  Itll ;  WK[OKttr.  Heilr.  %.  LeAre  v.  d.  foeltca  II  1S7S 
{Xtkrciiiche  //erde);  LiKOUBAUz,  Gaa.  m^d.  de  i^rü  1863  {tiangrän). 
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§  50.  SUnvnsrtihyperKmtft  der  Milz  uml  ihre  FolKun  stellen 
siel»  bei  allen  jenen  Circulatii]iisstHni!ii;en  uiu,  wiildifi  «lie  Fiillt-Brung 
dar  MilzTcne  behinficrn.  t's  siml  Au-&  Liiborliiiden  nink^rseite,  llere- 
unii  LuHKenaffectioneu  andererseits,  (irilcr  wsUireii  sjtitll  ilio  Ciirhose 
der  LtihvT  die  Hauptrolle,  indem  bei  derselben  oft  ein  grosser  llieil 
der  PfortaderSste  verödet. 

Hat  im  venösen  Ovhkt  der  Milz  liiiigerc  Zt-it  eine  Stauung  be- 
slandeB.  so  ist  die  Milz  entweder  normal  gross  oder  mehr  odt?r  weniger 
TDrgrfiescrt .  selli-ii  vtTkh^iuert,  Mi-ist  ist  sie  zn-ilcicli  der  Fljlrhe  iiarh 
KekrOmiDt,  die  tlunder  sind  abfienituM.  Die  Cuntiistciiz  der  Milz  ist 
inmier  vcmiehrt,  wft  ist  sie  Keratlexii  hart,  indtirirt  Diese  Hürte  wird 
durrb  Derbheit  der  bald  hell-,  bald  dunkelrutben  Pulpa  bedingt.  Die 
Trabekeln  treten  meist  stark  hervor,  und  die  Kapsel  ist  hutißg  ver- 
dickt. Die  Ilauptveräiiderung  in  einer  dergestalt  indurirten  Milz  be- 
steht in  einer  /urmhnie  des  BlndegewcbeB,  welche  sowohl  das  Trabekel- 
system,  als  auch  die  Blutgefässwftiide  und  ihre  rnigebuiig  betrifft. 
Mitunter  Usst  sich  auch  eine  partielle  Verdickung  des  Keticulums  der 
PulpastrfiflKe  nachweisen. 

Anlmle  d«r  Utk,  die  man  nnmentlieb  nacb  starken  Blutver- 
lusten trifft,  Kibt  sich  dureh  eine  blasse  Farbe  der  Pulpa  zu  erkennen. 

t^botlüche  Infarcte  der  Milz  fiiml  haiiptsäcblirU  Fulsezustande 
der  l-«)sms>iunK  Von  enibn-.arilitisrlirii  Hffloreseenücn,  odür  vmi  Her/-  oder 
Aortenthroniben  und  sind  ciuwcdKr  vnn  Anfang  an  Mass,  anüniisch  oder 
aber  dunkclroth  hänitirrha^'iücb.  Kleine  lufarctc  sind  etwa  kirscbengross, 
grosse  Infarcte  können  eitien  ganzen  Abschnitt,  ja  die  Hälfte  der  Milz 
und  niebr  einnehmen.  Die  hatnörrbajii sehen  Infarcte  bilden  in  den  ersten 
Stunden  ihres  Bestehens  duiikellilaiirothe,  über  das  Niveau  der  Ober- 
flacbc  vorragende  ke;felf(irniij,'e  Uerde,  deren  Basis  nach  aussen  ge- 
richtet ist ;  später  stellt  sich  eint  Entförbung  ein. 

Infarcte,  wie  man  sie  am  häufigsten  an  menschlichen  Leichen  xa 
sehen  Gelegenheit  hat,  sind  entweder  einfarbii^  oder  bestehen  aus  einem 
helleren  Centrum  und  einer  dunkleren  Mauteizone.  Ersteres  ist  braun- 
rot h  oder  oraogegelb  oder  opak  •^rnu^elb  oder  grauweiss ;  der  Mantel, 
falk  ein  solcher  vorbanilcn,  dunkelroth. 

lu  rotheti  Infarcten  siud  Venen  und  CaidllareiJ  wiwie  ilie  Milz- 
pulpa mit  Blut  dicht  ei'ftUlt.  Die  Follikel  sind  meist  nur  an  ihrer 
Peripherie  hiiniorrh.-igisch  iniiltrirt,  ihr  Ccntruiii  pHegt  frei  zu  bleiben. 
An  enlfilrblen  Infarctwi  sind  die  rutben  BliitkOrpcrehon  theils  in  kömige 
Miis.si^n  zerfallen,  rheil.s  dilTiinnirt,  bliws.  t-jitfärbt  Die  Kerne  d(;r  Netz- 
balken sind  nicht  inelir  sichtbar,  diis  Balken  selbst  ndt  Fetttrtipfeben 
besetzt  un<l  gequollen.  Auch  die  Lvuiphkörperchen  sind  grossenthcils 
nekroüacb  und  in  köniigom  oder  fetliycni  Zerfall  liegriffen,  von  wenigen 
ist  der  Kern  noch  sichrbnc.  In  einem  spateren  Stadium  sind  Hcticulum 
und  Zellen  in  eine  körnige  Masse  zerfallen,  d.  h.  es  ist  das  ge^iimuitu 
Gencbc  durch  Nekrose  z\i  Grunde  gegangen.  Nur  im  Mantcitbcile  er- 
h^l  sich  das  Gewebe,  und  es  lassen  sich  danach  auch  die  Kerne  der 
ZcIlCQ  und  der  Xctzbalken  noch  mit  Färbemitteln  tingiren. 

An  die  Nekrose  schHeast  sich  eine  productive  Eutzünduug  der  Um- 
gi^ang  an.  wAbrcnd  gleichzeitig  die  nekrotischen  Massen  resorbirt 
wcrdoD.  Nach  einer  gcwis.sen  Zeit  hat  sich  an  Stelle  des  Infarktes  eine 
tief  eingezogene  stralilige  Bludegewebsnarhe  gebildet.  Sie  ist  häufig 
pigraenürt  und  enthalt  dann  zuweilen  helle,  weisse  Flecken.    Grössere 


bei  Anwesenheit  von  Pigment  ist  sie  braun  «ultjr  scliwarzbraii«  (mIw 
sc hicferif?.  Die  Conaisteiiz  dei-sdben  ist  fest,  so  dass  von  der  Sclinittfliuihtf 
nur  wi'niK  PiilpHbestiUKltlieik'  iliireii  Absdialiün  zu  erhaltHii  fiimi.  Bei 
pigniLintirten  Milzen  enthalten  die  farblosen  Elemente  iJer  Tulpn  «rtiss«»- 
(heils  rij^nient  in  Fonii  vo«  j^clben,  braunen  und  «cliwar/eii  Kf^rnem. 
Daneben  lindet  sich  auch  freies  Piiniient,  Audi  tiic  Endntholzellen  dor 
Venen  enthalten  feine  Pignientkörner,  femer  auch  einxeliie  /ellca  der 
Malpighi 'sehen  KiVrperchen. 

Das  Tralickelsy Stern  ist  mehr  oder  weniger  venücltt ;  ist  die  Vcr- 
dicknog  bedeutend,  fw  kann  man  ate  öch"»n  makroskopisch  erkennen. 
Das  Ueticiibini  der  Milzjudpit  ist  nur  Ina  sirhr  festen  und  harten  Milzen 
iiachwi'is!»ar  vünijckt,  kann  indessen  in  streifiges  Bindegewebe  mit  melir 
oder  woni^er  /eilen  umgewandelt  werden.  Die  WAnde  der  Arterien 
lind  Venen  erscheinen  ebunfalls  venückt  und  mit  Piment  infillrirt, 
welches  entwt^ler  frei  im  GewdiB  lii^t,  «der  in  /eilen  eingeschlossen  ist. 

Solche  VerändenmKen  kommen  namentlich  bei  Individuen  vor,  die 
an  Sumpfüeber  glitten  liabtii ,  docli  ki'mnen  sich  auch  nach  a.nderen 
Afiectionen,  z,  B,  nach  Typhus,  ähnliche  Zustande  ausbideii.  Die  Plg- 
iiieatirung  ist  die  Folge  erhöhttn  Zerfalls  von  Blut  in  dor  Blutbahn 
«der  in  der  Milz. 

Nimmt  die  Eutzünduug.  was  im  Ganzen  selten  ist,  ihren  Ausgang 
in  Eltenins.  so  hünfen  sich  die  ungeförbteii  Rundzellen  in  der  Pulpa  und 
den  I.ymphfollikeln  in  (grosser  Menge  an,  so  dass  beide  mehr  und  mehr 
ein  Kelhliehweisscs  ÄHKsehen  erhalten.  Es  können  ferner  jileichzi:iti{j  mit 
der  VereitiTunfj  otler  auch  vor  deraellien  einzelne  circnmscritJte  Particen 
des  Milzgewiiliirs  der  Nekrose  verfallen.  Es  towchieht  dii;s  najnentlich 
bei  verschiedenen  bacteritischen  Infectionen  uud  hftngt  entweder  von 
der  nckVotisircndeii  Kinwirknn«  der  DacterienaiiÄicdeiunKen  (Fig.  30 
l>g.  86)  oder  von  Circulalionsstitrungen  ab.  In  seltenen  FÄllen  kommt 
es  XU  einer  diffusen  TereltcruiiR  der  Milz,  wobei  sich  die  ganze  Mihi 
in  eine  graue  oder  grauröthliche  hreiiae  Masse  umwandelt  Hüiifigcr 
als  die  totale  Zcrslörung  der  Milz  ist  die  Bildung  von  circumscripien 
Eiterherden,  wobei  sich  durch  Verflüssigung  des  Gewebes  Abscesse 
Idtden. 

Nekrosen  sowohl  als  Abscesse  kommen  namentlich  hei  pyämischer  In- 
fecllou,  femer  \m  Typhus  recurrens  (PonhokI  und  AhibiminsiUyphuR 
vor,  also  bei  Processen,  die  ihre  Genese  dem  Eindrinsen  von  Spaltpilzen 
in  die  Rlutbabn  venlatikon.  Das  Gewehe  in  der  Umgebung  der  Ahs- 
ccsscist  bei  Scctionen  meist  verfärbt  und  in  eitriger  Infiltration  begriffen, 
seltener  ist  der  Eiterherd  bereits  durch  eine  firanulationsniembrao  gegen 
die  Uiuf^ebuDg  abgegrenzt,  doch  kann  er  schliesslich  durch  Bindegewebe 
vollkommen  abj<fsclilossen  werden,  woIk:!  er  sich  eindickt  und  verkalkt. 

Hrtuäg  bricht  der  Absccss  durch  die  Kapsel  durch.  Gelangt  der 
Kler  in  die  BauchhiVhle,  so  tritt  tüdtliche  Peritonitis  ein.  Hat  zuvor 
eine  Verlöthung  mit  dem  Magen  oder  dem  Zwerchfell  oder  dem  Dick- 
darm stattgefunden,  s»i  kann  eiu  Durchbruch  in  die  Brusthöhle  oder  iu 
den  Magen  oder  den  Dickdarm  eintreten. 


ti/imfur:  BtUMoJK,  ß'ireH.  Areh.  3.1.  ßd.;  Wn.rs,  Traax.  of  tht 
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§  50.    St«uniie?>hj'|iorit]nfi'   d(*r  Dlllz   und  ihre   Policen   stellfüi 

sich  \m  alle»  jenen  UitculittionssUiruiiBen  ein,  wokhe  die  Entleürunff 
der  Atilzvciic  bohindern.  Ks  sind  dies  Lüberleidcu  (Jinurseits ,  Iler«- 
und  LuD!:eiiatl'iH:lif)iieii  andererKi>its.  T'nttir  ei'Slurün  S|)ielt  die  Cirrhose 
der  LcbcV  die  Hauptrolle,  indem  twi  derselben  oft  eiu  grossor  Theil 
der  Pfortaderiste  verCdet. 

Hat  im  venösen  Gebiet  der  Milz  lanKere  Zeil  eine  Stiuiung  be- 
standen, so  ist  dif  Milz  entweder  normal  gros«  oder  mehr  oder  weniger 
vergrfiiwert .  selti-n  vfTkleinrrt.  Meist  ist  sie  rii^'lcich  der  FlAehe  nach 
gekrümmt,  die  lUüider  üiiid  abgüruudi-t.  Die  Corsieteiiz  der  Milz  ist 
inmuT  Vermehrt,  oft  ist  sie  gerndezti  hart,  jndiirirt  Diese  Härte  wird 
durch  Derbheit  der  l)ald  hell-,  bald  dunkolmthen  Pulpa  liHilini^l.  Die 
Trabckeln  treten  meist  stark  hervor,  und  die  Kapst^l  ist  häutig  ver- 
dickt Die  HauptveranderunK  in  einer  dergestalt  indurirlen  Milz  be- 
sieht in  einer  Zunahme  des  HindcRcwebofi,  welche  sowohl  das  Trabckel- 
üTstem,  als  auch  die  Blut Refäss wände  und  ihre  ringebung  betritft- 
Mituntcr  lAsst  sich  auch  eine  partielle  Verttickung  des  Iteticuiums  der 
Pulpaatriniie  nachweisen. 

Anltnile  drr  Milz,  die  man  namentlich  narh  starken  Blutvcr- 
tagten  triftt ,  Ribt  sich  durch  eine  blasse  Farbe  der  Pulpa  zu  erkennen. 

KmbollKehf  Infuret«  der  MW/,  »ind  haupt^ächlit'h  F<i|>,'ezu.sCänilG 
der  ixisiei.s.sunt;  v<mi  endocjirdilisehen  Eftloresceiizon,  oder  von  Herz-  oder 
Aorten thronibet)  und  sind  enlwt-der  von  Anfang  an  bloss,  aniUnisch  oder 
al>cr  dunkelnith  hämorrhagisch.  Kleine  Infarcte  sind  etwa  kirfiche»gro&>, 
grosse  Infarcte  kitiinfn  einen  gan/.eri  AlLschnitt,  ja  die  Halft«  der  MiIk 
und  mehr  einnehmen.  Die  häniurrhasi sehen  Infarcte  bilileu  in  den  ersten 
Stunden  ihinss  Bestehens  dunkvlblaurothe,  über  das  Niveau  der  Ober- 
fläche vorragende  keselfftrmisc  IJcrdc.  deren  Basis  nacb  aussen  ge- 
richtet ist;  später  stellt  .sich  eine  Kiitfarbung  ein, 

Infarcte,  wie  man  sie  am  häufigsten  an  menschlichen  Ijeichen  zu 
siAtm  Gelegenheit  hat,  sitid  eatweder  ciiifarbij^  oder  bestehen  aus  einem 
helleren  Ccntruui  und  eiaer  diinklrrc^n  Maiitelzone.  Ersteres  ist  braun- 
roth  oder  orangegelb  oder  opak  j^raugdb  oder  grauwciss ;  der  Mantel, 
falls  ein  solcher  vorhanden,  dunkelroth. 

In  rothen  Infarctcn  sind  Venen  und  Capillaren  sowie  die  Milx- 
pul[>a  lait  Blut  dicht  erfüllt.  Die  Follikel  sind  meist  nur  an  ihrer 
Peripherie  hämorrhagisch  infiltrirt,  ihr  Centruni  pflegt  frei  zu  bleuten. 
An  entfärbten  Infarcten  sind  die  rothen  BlHtk6ri'ß'''^t"^i'  tbeils  in  körnige 
Miisseti  zerfallen,  theils  diflbmiirl,  blasa,  entfärbt.  Die  Kerne  der  Netz- 
balken sind  nicht  mehr  siclitbar,  die  Balken  .sen^t  mit  l''etllriJ|)fchen 
besetzt  und  gequollen,  Auch  die  Lyniphkörperchcn  siml  Kro.'ssenibcils 
nekrotisch  und  in  küniigeiu  oder  fettigem  Zerfall  begrifTen,  vun  wenigen 
ist  der  Kern  noch  sichtbar.  In  dnem  .späteren  StAdiuni  sind  Reticuhim 
and  Zdlen  in  eine  körnige  Masse  zerfallen ,  d.  h.  es  ist  da£  gesammtu 
Oewe)>e  durch  Nekrose  zu  Gninde  gegangen.  Nur  im  Manteltheile  er- 
hält slcli  da$  Gewebe,  und  es  la.ssen  sicn  danach  auch  die  Kerne  der 
Zellen  und  der  Netzbalken  noch  mit  I'ärhomitlcln  tingireu, 

An  die  Nekrose  schÜesst  sich  eine  productive  Entzündung  der  Ura- 
gebimg  an,  während  gleichzeitig  die  nekrotischen  Miussen  resorhirt 
werden.  Nach  einer  gewiiwen  Zeit  hat  sich  an  Stelle  des  Inferktcs  eine 
tief  cingcxogctie  sinüilige  Blndrgewcbsnarbc  gebildet.  Sie  ist  h&ufig 
pigmentirt  und   enthält  dauii  zuweilen  belle,  weisse  Flecken.    Grossere 
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1>ei  Aiiwtwenheit  von  Pigment  ist  si«  braun  mier  schwarzbraun  fNlur 
schiijferiy.  Die  Cwnsistwnz  derselben  ist  fiwl.  s"  ilass  von  der  Schnitt  flach  ü 
nur  w«nig  Piilpatii'stjiriillbeile  durch  Alischiiben  zu  erhalu-ii  sind-  Bei 
]»i?niontiii(;ii  Milzen  entlmlicn  die  farblosen  Element*;  der  Pulpa  tffo-sscn- 
thttils  Piginwit  in  Fonii  van  fielbon,  briiuMcn  und  schwarzen  Kflrncrn. 
Duebea  findet  sich  auch  freies  Piiinnüitt.  Auch  die  Kndotbelzullen  der 
Venen  entbntttrn  fttini;  Pignicntktinicr,  ferner  auch  einzelne  /ellea  der 
MalpiRhi'scheu  lUirfjcrchcn. 

Das  Trabek^lsysl-eni  ist  mehr  cidi-r  wenigi;r  verdickt;  ist  die  Ver- 
diekiinß  bedeutend,  so  kann  man  sie  schon  niiikinskciiiitich  erki>nnen. 
Dbb  Ketienlinii  der  Milzpulpa  ist  nur  hui  sehr  festen  und  harti;n  Milzen 
nachweisbar  verdickt,  k:inn  indessen  in  streifiges  Biodef^ewelie  mit  mehr 
oder  weniger  Zellen  umsewamltilt  werden.  Die  Wände  der  Arterien 
und  Venen  erscheinen  ebenfalls  verdickt  und  mit  Pigment  infillrirt, 
welches  entweder  frei  im  Gewebe  licÄt,  oder  in  Zellen  eingeschlossen  ist. 

Solche  A'eranderungeii  kommen  uiimentlicb  bei  Individii™  vm-,  die 
an  Sumpfhcbcr  gelitten  haben,  doch  können  sich  auch  nach  anderen 
Aflw'tionen.  7..  B.  nach  Typhus,  ahnliche  ZustÄnde  uusbiileii.  Die  Pi«- 
iiienlirnnj»  ist  die  Folge  erbrthten  Zerfalls  von  Blut  in  der  Blutbabn 
«der  in  der  MJtz. 

Nimmt  die  FlutzQndung,  was  im  Ganzen  selten  ist,  ihren  Ausgang 
in  EiternnK.  .so  bAufen  »ich  die  un^üc färbten  RuuditelU-n  in  der  Pulpa  und 
den  I.yniphfollikcln  in  f^rossor  Menge  an,  sodass  beide  mehr  und  mehr 
ein  gel  blich  wcisfiOfi  Aussehen  «■rhitltcu.  Es  können  femer  gleichzcitiK  mit 
der  Vereiterung  odur  auch  vor  derselben  einzelne  circuniscripte  Parlieen 
des  Milzgcwebcs  der  Nekrose  verfallen.  Es  geschieht  dies  namentlich 
hei  vei-scliie<lenen  hacteri tischen  Infectioneii  und  hängt  entweder  von 
der  ncKtotisirenden  Einwirkung  der  Bacterienaustedelungen  (Fig.  30 
pg.  88)  oder  von  Circulationsslßningen  ab.  In  seltenen  Fällen  kommt 
es  zu  einer  diffusen  Vereiterung  der  Milz,  wobei  sich  die  ganze  Milz 
in  eine  graue  oder  grauriit bliche  breii'^e  Masse  umwandelt.  Uüufiger 
als  die  totale  ZersUining  der  Milz  ist  die  Hildnng  von  eircumscripten 
Eiterherden ,  wobei  sich  durch  VerHll.s,sigung  des  Gewebes  Abseesse 
bilden. 

Nekrosen  sowohl  als  Abscessc  kommen  namentlich  bei  pyÄmischer  In- 
fection,  femer  hei  Typhus  recurrens  (PükfickI  und  Abdominal typhus 
vor,  also  bei  Processen,  die  ihre  Genese  dem  Eindringen  von  Spaltpilzen 
hl  die  lUutbiihn  verdanken.  Da.s  Gewebe  in  der  T'mgebung  der  Abs- 
cesse  ist  bei  Sectionen  meist  verfärbt  und  in  eitriger  Infiltration  begriffen, 
Bcltener  isül  der  T'.iterliord  licn-its  durch  eine  Griinulationsiiienibraii  gegen 
die  Umgebung  abgegrenzt,  doch  kann  er  schliesslich  durch  Bindegewebe 
voUbonmien  abgeschlossen  werden,  wobei  er  sich  eindickt  und  verkalkt. 

Häufig  bricht  der  Abscess  durdi  die  Kapsel  durch.  Gelangt,  der 
Eiter  in  die  Bauchhöhle,  so  Lritt  tJidtliche  Peritonitis  ein.  Hat  zuvor 
eine  Vcrlflthung  mit  dem  Magen  oder  dem  Zwerchfell  oder  dem  Diek- 
dann  stattj^efunden,  äu  kaiiu  eiu  Durcbbruch  in  die  Brusthöhle  oder  in 
den  Magen  oder  den  Dickdarm  eintreten. 

Lileratur:  BlLLROiv,  Firch.  Arch.  2'i.  Bii. ;  WriKs,  Traut.  0/  thr. 
Pali,  Soe,  Xf  1S&4  i  BB8Htsa,  ^rl.  Ralf  im  Dktionnairt  rttctfchpedii/iit  des 
sct'eiices  m^fiicafrx :  Ponfick,  f'irch.  Arch.  SO.  Bd.;  Mosibb,  ik  Ziemsseit's 
Hiiriftb.  d.  spec.  Pat/i.  t'IIJ;  Weiobet,  BeHr.  s.  teAre  v.  d.  Pocken  II  W?J 
{liekrolixche  Utrdr);   LANco.KArx,  Ca»,  mid.   de  Parit  1863  {(iangriia). 


Stauungshyperiiniio,  Anitiiiie,  Inbrote. 
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§  50.  SUuuii^'>bj ii^rAuitr  der  Milz  uud  ihre  Kolgua  stditrn 
sich  bei  allbu  jt'tit-'ii  CircuktiuDsstörungen  ein,  wdcbc  die  KiitliHTiiiif; 
der  MilzTKne  behimifiii.  F*  sind  ititw  LL-Wrluideii  eintrseits,  lierz- 
uo(t  Luni:cnutfetitioiien  andererseits.  Unter  crsteren  spielt  die  Cin'hosc 
der  I^tivr  die  ÜHuplrdlle ,  iudeni  bei  derselben  oft  ein  grosser  Tbetl 
der  Pfortaderäfite  vcr^et. 

Hat  im  veiiöseo  Gebiet  der  Milz  längere  ^cit  eine  Stauung  be- 
standen, sn  ist  die  Milz  entweder  normal  gross  oder  mehr  odvr  weniger 
TerRTiTssert.  seltwi  verkleinert.  Meist  ist  sie  rualeich  der  l-'lüche  nach 
jickrünimt.  die  Räuder  siiid  abgerundet.  Die  Consisieuz  der  Milz  ist 
immer  vermehrt^  oft  ist  sie  geradezu  bart,  indiirirt  Diese  Htirte  wird 
durcb  Dcrbbeit  der  bald  bell-,  bald  dunkelrothen  Pulpa  bedingt.  Die 
Tmbekelu  tn-ten  meist  stark  hervor,  und  die  Kapsel  ist  hiiutig  ver- 
dickt Diu  Ilnuptveränderun^  in  einer  dergestalt  indurlrtcn  Uih  l>e- 
fitdit  in  einer  Zuntibme  iles  Bindegewebes,  wi>jcbe  sowohl  i1il'>  Tnibekel- 
«ystem,  als  auch  die  Bhit^fäs^ wände  und  ihre  Inigcbung  t'Otritft 
Mitunter  Iääsi  sich  auch  eine  partielle  Verdickung  des  Reticuluma  der 
Pulpttstr&Dge  nachweisen. 

InSmle  der  Ullz«  die  man  namentlich  oäch  starken  Blulver- 
liisteo  triffl.,  gibt  sich  durch  eine  blasse  Farl)e  der  Pulpa  7U  erkennen. 

Kmbollsebr  Infan-te  der  MHz  sind  bauplsächliih  Folf-ezustände 
der  l.osreis-sniiH  von  endocarditiscben  EfUorescenzen,  oder  von  Hen:-  oder 
Aortenthroraben  und  sind  entweder  von  Anfang  an  blass,  anämisch  oder 
aber  dunkelrotb  hilmorrhagisch.  Kleine  Lifarcte  sind  etwa  kirsehengrog», 
grosse  Infarcte  können  einen  ganzen  Abschnitt,  ja  die  Hälfte  der  MJlz 
and  mehr  einnebnien.  Die  hiiniorrhagischen  Infarcte  bilden  in  dtai  en*t«n 
Stunden  ihres  Bestehens  duiikelblaurolbe,  über  das  Niveau  der  Ober- 
fläche vorrugende  kejrelfiirmige  Herde,  deren  Basis  nach  aussen  ge- 
richtet ist;  später  stellt  sich  eine  Entfärbung  ein. 

Infarcte,  wie  man  sie  am  häufigsten  an  menschlichen  l^eichen  zu 

mAen  Gelegenbeit  bat,  sind  entweder  einfarbig  oder  bestehen  aus  einem 

''wUeren  Centrutn  und  einer  dunkleren  Miintet/.one.     Ervteres  ist  bniun- 

roth  oder  orangegelb  oder  opak  L-raugelb  oder  grauweiss;  der  Mantel. 

bUs  an  solcher  vorbanden,  duukelrotb. 

In  rothen  Infarcten  sind  Venen  und  Capillaren  sowie  die  Milz- 
palpn  mit  Blut  dicht  erfüllt.  Die  Follikel  äiiid  meiM  nur  lui  ihrer 
Peripberie  hjimorrhagisch  intiltrirl,  tlir  Centrun)  pflegt  frei  zu  bleiben. 
An  enl&'bten  Infarcten  ^iinl  din  nitlien  Rliitkür]iercben  tht-iU  in  körnige 
ftUfiicn  zerfallen,  Micils  ditformirt,  biafi£.  cntftirbt.  Die  Kerne  der  Netz- 
balkoi  sind  nicJil  mehr  sichtbar,  die  Itulkeii  selbst  mit  Fctttrriiifchen 
bcsetst  und  gcquolkn.  Auch  die  l.ymphkörpcrchcD  sind  grossonthciis 
Dcicruti.'ich  und  in  kOrnigem  oder  fetiit;eni  Zerfall  begriffen,  von  weuigi:n 
ist  iler  Kern  noch  sichtbar.  In  einem  «ipätereu  IStadiuni  sind  Itetieulum 
ood  /eilen  in  eine  kornige  Ma-sse  zerfallen,  d.  h.  es  ist  das  gesammto 
Gewebe  durcb  Nekrose  zu  Grunde  gegangen.  Nur  im  Manteltheile  er- 
hält Mcb  das  Genohe,  und  es  lassen  .sicJ]  dannch  auch  die  Kerne  der 
Zt^llcn  und  der  Netzbalkeu  noch  nait  F&rbianitteln  tingiren. 

An  die  Nekrose  scbtit*s.4t  sich  eine  pniductive  EntfQudung  der  Um- 
gebung an,  während  gleichzeitig  die  nekrulischcn  Massen  rc&orbirt 
wenien.  Nach  eioer  gewisseji  Xeit  hat  Mrb  :m  f^telle  des  Infarktes  eine 
tief  cia^ozogene  strablige  Blndegevcbitnarlw  gebildet.  Sic  ist  häutig 
pigmootirt  imd  enthält  dann  zuweilen  belle,  weisse  Flecken.     GriJssere 
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Infarcte  werden  mitunter  nicht  ganz  reeorbirt,  so  ilaas  die  Xarbe  einen 
itckmtisclu-n  kiwRen  Herd  dnsclilicftst. 

GdaiigoD  in  den  etiibtjU&chcn  Herd  zu  irgend  einer  Zeit  bacteritiäclic 
l-AulTiiäc^giric,  so  tritt  stutt  dur  olicii  lifäcliricl^enon  VerJUidcrungcn 
citrige  KntzUuduQg  oder  Verjauchung  ein. 

Kiteratur  iibrr  Mihinfercln:  Bni-KOTa,  fireh.  Arth.  23,  Bd.;  Ovilu»* 
B&tV,  Oie  Hitloiogie  der  AamorrAagitcAr/t  Infarcte,  Bern  1S80 ;  Wkiaskt, 
yiri.h.  Arck.   7.9.   B4. ;   Littkh,  Ztitttbr.  f.  kiia.   Med.  I. 


3.    Atrophie,  DegeneratinDcn,  Wnndcii  und  Rupturen 

der  Milz. 

g  51.  Einfache  Atrophie  der  HUz  findet  sich  namentlich  bei 
(ireisen  und  marantischen  Individuen.  Die  Milz  i^^l  daliei  klein,  die 
Kai)8ei  ruuzelig,  i^uweilea  etvraa  verdickt.  Die  Pulpa  erscheint  Bchlaff, 
bla.Ks  nnd  zflh,  ihre  /eilen  sind  vermindert,  die  GefÄ-sse  sind  blutarm, 
und  CS  tritt  die  Substanz  der  Trabekeln  relativ  stark  hervor. 

Unter  den  dej^enerativen  Processen  ist  nur  die  Amyloiden t&rtung 
von  Belang.  Sie  tritt  in  zwei  Formen  auf,  als  Sagomilz  und  a£ 
Speckrnilz. 

Bei  der  SagomUz  sind  die  Malpighi'sch&n  Kürperchen  der  Sitz 
der  AiToction.  Die  Milz  i.st  meist,  etvrHS  vcrgrü.ss(;rt  und  besitzt  diie 
bfrieurendere  Festigkeit  ab  gewülinlich.  Im  der  braunntthcn  oder  grau- 
rothi-Ji  Pulpa  lioyeii  stiitt  der  rn)niia.len  weissliclicii  Folliki^l  lii-llbrüuu- 
liche,  hj'Blinc,  dnrchseheinendtj  Künier,  die  gekochten  Sagokörneru 
ähnlich  sehen  und  an  Griisse  die  normalen  Follikel  iiltertreffcn.  Giesst 
man  uine  dQniie  .Tmlliisuiig  Über  die  idigewa-schene  Ssrhuitläüebe,  so 
fürbon  sich  dii-  Körner  intensiv  dunkel  braunroth. 

Die  Specknillz  ist  gtfgen  die  Komi  luei.^t  erheblicli  vergrßsserl, 
fest«  rosiätent  anzufühlen.  Auf  dem  Durchsdiiiitt  zeigt  ein  grüsseror 
oder  geringerer  Tbeil  der  Pulpa  eine  hyaline,  speckige,  durchscheinende 
Bescbaflcnheit,  Miumter  ist  der  grössere  ThcU  des  Milzgcwebes  in 
dieser  Weise  umgewandelt,  so  dass  das  nonualc  Pulpagewebc  nur  noch 
Ideine  Inseln  bildet. 

Die  Aniyloidentartung  betrifft  wesentlich  die  Gerüsthälkchen  und 
die  Gefö-sswftnde,  Die  lymphiitischen  Klenu'ute  der  Follikel  und  die 
Zellen  der  Pulpa  erkranken  erst  BecuDclär.  Gerüstbälkchen,  die  luuyioid 
enturleii.  quellen  mftchtig  auf  und  werden  vnricös.  Die  zwischen  ihnen 
in  den  Maschenräuiuen  gelegenen  Zellen  gehen  durch  Atrophii;  zu  Grunde. 
Möglieberweise  bildet  sich  in  einem  Tbeil  derselben  auch  Amyloidsub- 
staoz.  Die  Arterien  sind  bald  frei  von  Amyloid,  bald  ebenfalls  entartet- 
Bei  Arnyloidenlarlung  der  Pulpa  sind  auch  die  WAnde  der  weiten  Capil- 
liiren  und  Venen  verdickt  und  amyloid  degenerirt. 

RllpturtMl  iler  Milz  können  bei  stnrktrr  Schwellung  spfuitan;  ein- 
treten. Hautiger  sind  traumatische  ßupturen,  welche  entweder  eine 
gesunde  oder  eine  zuvor  veränderte  Milz  betreffen.  GriVsserc  Einrisse 
haben  massige  Hämorrhagieen  zur  Folge.  Steht  die  Blutung  durch 
Bildung  eines  Thrombus  an  der  Uissstelle,  so  heilt  die  Wunde  wie  in 
anderen  Organen.  Das  in  der  Rissslelle  gelegene  Blut  wird  resorbirt, 
es  bildet  sich  an  sciticr  Stelle  eine  Narbu.  Dasselbe  gilt  auch  für  andere 
Wunden  der  Milz. 


Infeotiöftft  GnnMlalionsj^oHcliwiiUto.     Hjrporpluie. 
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Lffrrttttir  itbrr  amg/oii/r  Ot^eiteration :  YiBCHOW,  Sem  j^rcAiv  Ü,  JM. ; 
Ktbkr,  /Vre*.   Mreh.   Hl.   Bd.;   Ebbeth,  f'ircA,   ^rck.  Hft.   Bd. 

4.    Infcctiöse  Granulation sgeschwülstc. 

§.  52.  Tuberiiel^ruptlonen  sind  iii  dfv  iA'ih  sehr  häutig.  Bei 
nllKenieiDcr  Miliartubcrculoso  cuthalt  mdstüas  auch  die  Milz  Miliar- 
tiilierlie]  und  zwar  sowuhl  iiu  Pareuchyin  als  iu  der  Kapsel.  Tret«D 
'Iul>eri£ul  ini  Veriiuif  chrouischcr  'J'uberculosi!  in  der  Milz  auf,  so  bilden 
sie  kÄsige  Knotfii  verschifdcner  Grösse,  deren  Cejitruni  meiät  erweicht. 
Die  Tuberkül  habun  ibreu  8itz  iu  den  Mulpighiselicn  K^rpcrchen,  femer 
in  den  Arleriunscheideia  ausserhalb  der  leüteren.  und  in  der  Pulpa. 

Bei  Lepra  können  sich  auch  in  der  Müz  Bacillen  haltige  zcllige 
iierde  entwickeln. 

Gomnilkjioton  entwickeln  sich  in  der  Milz  nicht  häufig,  komineD 
aber  sowohl  hei  acquihrttir  als  bei  hereditärer  Syphilis  vor.  Sie  tretCQ 
einzeln  oder  iu  gri^ssurer  Zahl  auf  und  bilden  grau  diurbscheincnde, 
in  ilteren  Stadien  opak  gelbweisse  Knoten  mit  grau  duribächciiieudt^ 
Hofe.  Letzterer  liustebt  aus  zellreichem  Oewebe,  da.s  sieb  mit  FuHh 
stfiffeo  sehr  inte-nsiv  fUrbt  und  sich  allmählich  im  Pulpdgewebc  verliert. 

In  Ful^e  von  8y|ihill8  knnn  sich  auch  eine  hyptrrplastiH^he  Hfl/.- 
TM^rS.s.serang  entuickclu,  woba  bald  die  Puljiuyullen,  bald  das  Binde- 
gewebe huupt.siU^blicU  vermehrt  äind.  Sie  kmnmt  namentlich  \m  heredi- 
tärer Syphilis  vor.  Wahrend  die  Milz  des  Xsugeborcnen  ioi  Mittel 
9  Gramm  «der  0,3  Proc.  des  Künierftcwichtes  betriigt ,  erreicht  das 
Biittlere  Gewicht  der  Milz  bei  syphilitischen  Neugeborenen  nach  Bmcii- 
HIB8CHFKLI)  14  Grunjiu  oder  0,7  l'nic.  des  Kurpergewichtcs  und  kann 
unter  Umständen  bis  ItJti  Gramm  betra^'eu  (7if.oi.er).  BiKcu-HiRstru- 
roj)  fand  in  den  Pulpazcllen  häuti>,'  FettkUeclchcn  und  Pigmcntkönici-. 

Infection  der  Milz  mit  .ietIi)oniyct>8  führt  zu  eitriger  Entziludung. 

Literatur  Shtr  Syphilit  der  Mt/s  :  BiBKKB^Kljnu,  Oie  hereditäre  Sypiifn ; 
WaoUBS,  .-freA,  d.  Heilk.  It';  Moblkk,  Berlm.  Aliit.  If'orir-itiirir.  ISfi4 ; 
GauuaDT,  Lrkrh,  d.  ftinderfiratikkeilen ;  BlHCU-UtRJSOHFHLD,  .4rrh.  der  HeÜk. 
JX~5  umd  Grrtardi's  HiindA.  der  KiitderkrankAriitn  IF.  Hd.;  Wkh,  ß.  .Irek. 
J.  klix.  Med.  X/fl ;  Vuicuuw,  Die  krankk.  GeackaiüiMlei  Lahg,  f'wfet>  üb. 
SjrpAtlii  tt,   H'ietbsdea  I»g». 


b.    Hyperplasie  und  GeschwOlste  der  Milz.    Parasiten 

der  Milz. 

I  53.  In  §  49  ist  Iwreits  mehrfach  von  jenen  Vergrrisserungen 
der  Blilx  die  Rede  gewesen ,  welche  sich  im  Auschluss  an  acute  Mitz- 
Bchwellungen  Iwi  lnfectii>sen  Krankheiten  entwickeln  und  welche  auf 
eine  /unahuie  iheiU-:  der  Pulpazt-Uen ,  IheÜR  d<^  bindegewebigen  Stütz- 
Werkes  zurtickzufiihrcn  waren.  Hiervon  verscbicdin ,  möglicher  Weise 
IndesseD  auch  zu  den  infectiCbten  Erkrankungen  gi^hiirend,  gibt  es  nooh 
ÖDe  hochwichtige  Fonn  der  WIz-Hyuerplulo,  den^n  Aetiologie  imch 
dunkel  i$t,  welche  aber  ein  grosses  Interesse  beansprucht,  indem  sie 
ÖD  schweres  Leiden  bildet 

Die  in  Frage  si4.'henilc  HyptTi)l«sie  tritt  meist  gleichniAssig  Ober  die 
Milz  verbreitet,  selten  in  Knolenform  auf.  Soweit  bokantit ,  nimmt  /u 
Beginn  der  Affection  meist  das  ganze  Pareuchym  der  Milz  an  Masse 
SU ;  es  haadelt  sich  also  um  eine  Ujpcrplasic  sämmtlicber  Bcatandtheüe; 
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Das  Part'nchyiu  ist  ilalmi  luShnft  mtli  gefilH)t  miii  wrich,  und  die  Fol- 
likel truli-ii  nirgeiiits  in  abiionm-r  Weise  hervor.  Seltener  ist  lüo  V«r- 
grösserung  von  vornlieroin  haupteficlilicii  durch  eine  Hypertrophie  der 
MalpiBliischeti  Ki'irjiorchen  bedingt,  welche  dabei  zu  grauweissen  Knöt- 
chen und  gölapptcii  weissen  Herden  und  Strängen  heninwacliseu. 

Mit  der  wcilcreii  Xun»hnic  des  Mikp.irencb}*nis  gewinnt  nllniählicli 
das  ursprftnKlich  weiche  Gewebe  eine  derbere  BeÄchatfenhuit  nnd  gleich- 
zinlig  wird  es  etwas  blasser.  Auch  in  diesem  Stadium  noch  können 
die  Follikel  nur  unerheblich  vergrössert  sein,  in  anderen  Fällen  bilden 
sie  indessen  bereits  weisse  Knoten  und  Stränge  \«iii  betriiclitlidier  (inisae. 
Die  Milzknpäel  ist  meist  zienilich  bedeutend  verdickt,  von  kleineren  und 
griissercn  bindegewebigen,  derben  Plaques  durchsetzt ;  nicht  selten  bilden 
sich  auch  Verwachs unpeii  der  Milz  mit  iJer  Umgebung.  Die  Vergrusse- 
riing,  welche  eine  Milz  durch  diese  Uypon>las'*-'  erfahrt,  kann  sehr  be- 
deutend sein,  so  dass  ihr  Gewicht  auf  1  bis  2  bis  ü  Kilogramm  :in5teigt. 
In  den  ersten  Stadien  des  Processes  ist  die  hypcrplastischo  Schwel- 
lung der  PuliHi  und  der  Follikel,  abgesehen  von  der  llliitffllle  wesent- 
lich durch  eine  Zunahme  der  Zellen  bedingt.  ÖpAter  nimmt  auch  das 
Bindegewebe  zu  und  venirsaebt  die  grössere  Derbheit.  Entwickeln 
sich  die  Follikel  zu  umfangreichen  Knoten,  so  wird  die  Mil7.[inlpa  mehr 
oder  weniger  verdrängt  und  wird  in  Folge  dessen  nicht  selten  atrophisch, 
wobei  fettig  degonerirle  Zellen  sowie  PigmcntlvÖmer  tbeils  frei.  theiLi 
in  /eilen  un^'^schlossen  auftreten.  Die  Milz  erhalt  dadurch  auf  dem 
Durchschnitt  ein  exquisit  fleckiges  marraorirtes  Aussehen,  indem  die 
bmuti  und  gelb  pigmentirte  atrophische  Pulpa  mit  den  giauwcissiai 
orter  gelhlichweissen  Lymphknoten  abwechselt.  In  Folge  von  ('ircula- 
tionsstf^ningen,  welche  sich  in  der  vcränderteTi  Milz  einstellen,  bilden 
sich  in  spateren  Stadien  nicht  selten  auch  blutige  Infarkte,  welche  je 
nach  dem  Stadium,  in  dem  sie  sich  befinden,  rothe,  braune  oder  gelbe 
Herde  darstellen. 

In  diesen  alten  hy]»erpliis tischen  Milztuninren  haben  die  vorgrösser- 
ten  Follikel  ihre  ursprüngliche  Struktur  ^jssentbetls  eingebüsst  und 
bilden  ein  zellig  tibifises  Gewebe,  das  einen  retieuHrten  Bau  nicht  mehr 
erkennen  liisst.  Auch  die  Pulpa  kann  z,  l'h,  mehr  fibrös  werden  und 
ihr  characte ristisches  Gefiige  mehr  oder  weniger  verlieren. 

Die  hcsdiriebenc  Vcraadening  der  Milz  tritt  entweder  primär  auf 
oder  entwickelt  sich  erst,  luichdem  ähnliche  Wucherungsprocesse  in  den 
LjTnphdrtisen  und  dem  Knochenmark  bestanden  haben,  Im  ersten  Falle 
gesellen  sich  häufig  öhuliche  Lyniphdrtlsciierkrankangen  zu  der  pri- 
mären Milzatl'cction  hinzu.  Endlich  ktvoncn  auch  In  anderen  Organen, 
welche  normaler  Weise  kein  lymphadenoides  Gewebe  enthalten,  Tumoren 
aus  solchem  entstehen. 

Sowohl  die  Milzhyperplasie  als  die  Lymphdrüse nhypcr- 
plasie  verbinden  sich  hautig  mit  Leukämie  (t^  H)  und  werden  tlann 
auch  als  leukämische  bezeiclmet.  Fehlt  Leukämie,  und  ist  gleich- 
zeitig Anlimie  vorhanden,  so  bezeiclmet  man  die  Affection  als  Pseudo- 
leukAmie  oder  als  Hodgkiii'sche  Krankheit  oder  als  lieiiale 
(und  lymphatische)  Anämie  (vergl.  das  nächste  Capltel). 

Uaber  die  TTrucbeii  der  leukämisch» n  und  pieudoleukämiBoben  MUz- 
hyperplasie^n  wiBsen  wir  nichts;  vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  In- 
fection^krankbeit  Fn  einzelnen  Fällen  i^ingen  ihrer  l'^ntwiukcluiig  Traumen 
■owi*  ItifuotionHn  voran;   häufiger   t'ehit  indcBseii   eia  derartiger  Vorlüufür. 


GeschwUlate.     ParMiteD. 
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EbensoirsDif;  sind  irir  in  der  Laga  nns  fioh«r  d&räber  au8Zu»pr>ohMit  ol> 
diß  beiden  Formen  identicwh  <und  oder  invhl.  Für  orstcn;«  sprloht,  dmu 
sie  analotaisi^h  nicht  Ton  einander  diffarirän  und  Aiif.it  «io  inoinondor  über- 
gehen können.     Die   Krankheit   kommt  in  jedem  Alt«r  vor. 

Betont  der  Process  in  den  Ljonphdrüaen  alt  tagen.  Adonie,  uiid 
gnöR  «r  Too  da  leoindar  auf  die  Milz  über,  so  gehoo  sunäobst  die  Ljmph- 
foUikel  eine  lifperpla^tische  Wucherung  ein. 

i.ileralur:  YniCMow,  f'ircA.  ^fii-A.  .5.  fli/.  und  Crtniumrttir  .-tbkimd/Htf^en 
tS'id;  MoBLSH,  faiAalofie  a/i4  TAeraftie  der  Lrnkamte,  Berh'n  liTJ :  Por- 
ncK ,  f  'iffi,  /// eM .  SU-  und  ftS.  Üd. ;  Ki rch -HlHscarEL» ,  t/undiifA  der 
h'indtrkranJikrilen  r.  Gerhardt ,  IH.  Bd.;  CouKHsni.  /V/r*,  .irrh.  .J5.  Bd.; 
TsoDME&o,  be  Padeatf,  Clini^iie  mSd.  JH.:  Ehxktu,  f'irtA.  Mi-eh.  M.  fld. ; 
L4seHA5H,  ^ircA.  Arck.  J4,  Bd.;  Oaxtxrir.u>,  Tran*,  af  tke  falfi.  Site,  oj 
Lonäott  JtXIA  iS78;  GoWHiui,  t>, ;  Abkold  (ZW/Mm/aa^  bei  H^prifiltitie  der 
Mäz),   /'ire*.  Anh.  H5,   Hd. 

g  54.  Sicht  man  von  <lt!n  nben  besproclitüien  liyperjtlastiBcli«»  Wurhu' 
niDgeo  des  MilziKiruucliyiDS,  diu  iii  maiichcii  lVj:icbuii^t;ii,  z.  II.  in  UUcl\- 
sicbc  auf  die  Bilduug  vuii  MvuisU-scii  an  (iisihwiUsite  ;Lj'nip)itisaix'onie) 
erinnern,  ab,  so  siod  piim&re  ÜeschvmlstMIduiisei]  i&  der  Milz  sehr 
selten.  Beobaclilet  siiid  Fibrume,  äarcuniv  und  A ti g i <i iii e.  In 
eiuetu  von  Lasgiiaxs  mitgcilicilteu  Kalle  von  einem  pulsirenden,  cavur- 
oGsen  Augioni  der  Milz  fanden  sich  Meiastaseu  in  der  Leber.  Das 
Angioni  selbst  nahm  ncuii  Zehntel  der  erbebijcb  vei^r(>ssertcn  Milz  ein. 
Dermoide  sind  ebt-nfulU  sehr  selten. 

HiUifiger  als  prioidje  kommen  tu  der  Milz  metasUlisclie  GusebwiilNte 
TW,  nameiiiiich  Carcinome  undL^'niphosarcome.  Sie  bilden  beide 
meist  rundliche  Knuten. 

Von  den  t)ilori»eheii  Parasiten  kommen  Pentaatomeo,  Echi- 
oococcen  und  Cj'stiecrken  vor. 

tUeratMr  über  ÜeiehwUUle  4er  .Viis :  KoKiAsen,  Lefirh.  III;  l£tSSLT, 
Prag.  I'iertefjahrtsehr.  70.  Bd.  I8H2 ;  ftcanrn»,  JaArb.  /.  Uitiderhei/A^ 
A.  /'.  -T/'  lHbO;  Imkobanb,  f-'treh.  Areh.  15.  Bd.i  WncsutBAim ,  /*. 
SS.  Bd.  ;  MouSB,  t'eber  Mitseektnaeoreut  (JZtitammeasltlluaf;  von  67  Fö/fen), 
It'ieabcden  iÜSi ;  ^I^BTtlf  {t'overnose  Tumoren  ti.  Sarrarti  drr  .Mils  hrim  Pferde), 
JakreMber.    rf.  *.    TkitraniteisthtiU  Mäuckeit  JSS2—l8Sä. 


II.    Patholu^sehe  Aiiiitoiule  der  LymphdrQiivn. 

1.    Etnleiluog. 

§  bb.  Wie  die  Milz  zu  dem  Blutgefiässystein,  so  stehe»  diu  I.;mph- 
drOaeo  zu  dem  Lyniphgcfässsysteni  in  einer  besocdere»  Beziehung,  und 
BSD  kann  dieselben  aU  Haufen  lymphadrnindeti,  d.  b.  LymphküriH^rtltcu 
lultigeo  reticulirtcii  HiiidcKcwebes  aufraascu,  die  sich  da  und  d'>rt  um 
die  LjinpbbahiiüU  hiiruiulagcm.  Ihre  Bedcutunfj  fUr  die  Lymphe  be» 
Btelil»  abgesehen  von  Leistungen  cliemischer  Art,  darin,  dass  sie  der- 
•dben  lymphauüche  Elemente,  die  in  ihren  ticwcbsmaschen  producirt 
intd«a,  zufuhren. 

Noch  L'utersuchuDgen  von  Flkhmino  erfolgt  die  Vermehrung  der 
Leukocyten  voniebtniich  in  den  Rindeukuoteu,  wo  sich  Keimcen  tren 
(Fk.  31)  in  Form  rundlicher  Knötchen  vorfinden,  deren  /eilen  durch 
Fknittoffe  weniger  intensiv  gefärbt  Mttrden  als  in  den  ubrigeu  Theileu 
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der  Itindcnknottiu.  DaDetun  kommt  auch 
uine  VemiebniDg  der  SSetlen  tu  den  Mark- 
strängen  und  in  den  tiVmplibHhncn  vor, 
jedoch  laa^e  nicht  in  der  Dämlichen  Aus- 
dehnung. 

An  sämmtljchen  Orten  erfolgt  die 
Zellen  Vermehrung  »nttr  Bildmig  typischer 
Karyomiltiseu  (Fig.  31  e),  wie  sie  auch  in 
andern  Zdicn  vorkommen. 

Die  Lymphe,  welche  in  die  Lymph- 
drüsen einstrcimt,  ist  in  letzter  Linie  ein 
Transsudat  aiic;  dem  BlulG.  Tritt  dieser 
Flüssigkcitsstroni  durch  die  fiewcliK,  so 
wird  ein  Theil  der  aus  dem  Bhite  aus- 
getretenen t^ubstanzcn  xurltckge halten  und 
daftlr  der  Ljmphe  Productc  des  Stoff- 
wechsels beigegehen.  An  manchen  Stellen 
des  Kfirp^ra,  nainentlich  wo  resorbireude 
Sclileimhauttlfichcn  sich  vorlindon,  mischen 
sich  der  I..yniiih(>  auch  SuliRtanzeii  bei,  die 
aus  der  Aussenwclt  in  den  Organismus 
gelangt  sind. 

Aus  denselben  Cjucllen ,  aus  denen 
die  Lymphe  stammt,  empfangen  die  Lyniph- 
dröscn  auch  am  häufigsten  schädliche  Sub- 
.stanisen,  welche  in  ihr  Inneres  aufgenom- 
men leichtere  oder  schwerere  Störungen 
der  Function,    sowie   anatomische  V«räa- 

dürungeu  hervorrufen.    Es  erkranken   danach  die   Lymphdrüsen    meist 

secundär    nach    Erkrankung   derjenigen  Organe,    aus  welchen   sie  ihre 

Lymphe  empfangen.  * 

Immerhin  fehlt  es  auch  nicht  an  selbständig  filr  sich  auftretenden 

Drüsenerkrankungen,  die  theils  den  regressiven,  theils  den  progressiven 

Fmäbrungsstörungen  zugehören. 

Flühmino  ist  auf  Grund  eingehender  ünteTsuchungen  der  Ansicht,  daes 
die  ftiuh  thvilenden  ZcJleu  tler  EoiiDcentreii  freie  Zelleo  sind,  velche  sidi 
von  anderen  Leukocyteo  duTcli  gröäseru  Kerne  und  durch  reivhlioheB  Proto- 
plasma auBZeichueo,  doch  hält  er  es  für  mSglivh,  dass  &uch  die  Iteticulum- 
Kellvn  «ich  thoilen.  BAimtiiRTK»  dagegen  ^bt  an,  dass  nur  die  äxen  Beti- 
oulumnelloii  und  deren  uumittelbaro  Nnohkommen  eiuh  theilen  und  hiilt  es 
fiir  wahr&oheinlicb,  dase  euh  dieser  Brut  Leukooyteu  hervoTgehon,  die  aioh 
dann   mohl  mehr  theilea. 

Haoh  AnsoLD  und  LiWDnwaxT  können  sieh  die  Laukocyt«n  unter  Frag- 
neuliTung  od>>r  direoter  Zerschnürun^  des  Kernes  (Pig.  81  if),  bei  welober 
die  Kerue  ohne  innere  MelAinorphoae  zerlegt  werden,  theilen  (vergl.  I  §  fiB). 
£b  ist  indessen  froglioh,  ob  solche  Theilungeo  dos  Kernes  mit  den  Kftrjo- 
initoMen  gloiohworthig  sind  und  eine  Zelltheilung  einleiten. 

Die  Lymphdrüsen  enthalten  stets  auch  noch  Zellen,  welche  ne1)ftn  des 
EenioD  noch  KSrpcr,  die  sich  gegen  Farbstoff  ühnlioh  wie  die  chroinatisohe 
Substanz  der  in  Theilung  bogrifienen  Kerne  verhalten  (Fig.  S1  rr),  und 
wdloho  von  FLKKMiHa  als  tingible  Körper  bexeichnot  werden,  welche 
femar  auoh  noch  Figmentkömer  (^rj  einsohliasMo.     Sa  kommen  femer  auch 


>~>  i  )i  II 1 1 X  a  s  •  d  o  in 
KnltnccDtruni  eliior  Mb- 
s«  Ute  rial  drlit  D  (nnch  Plkm- 
Hrftii).  u  QrQUC  I  fr  kleine  Lca- 
k(ic)'t«n  ■-  Kiu-yomiloaen.  1/  Di- 
roctt  KtirrithclIuiiK  «lipr  KcrnfmK. 
moDlirnnic,  ilerea  Itdcutun^  iiotli 
uiihliir  1  Zvlleii  .  welcllr  iielieil 
dem  ICcrn  grfiüicre  ,,tlr>i;ililiF  KÖr- 
p<rr"  iiiifl  klii!n«i-i<  giilbn  Pi)(eini>nl- 
kdrnir  Enlhallcn.  doroii  Ocilniitunit 
Dnb«kann(  (»I.  Mil  einem  ß^mUch 
van  OuDiuni^lure,  Chramtkure, 
EiiigiKare  nn<1  Wnxer  liehnndet- 
Wi.  in  tiAfroniii  iinil  HiinClflliB- 
TiolHl  );efUrbIc>  Pripurut.  Vari^. 
400, 
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nooli  Z«Uoa  mit  «tarfc  tjogiblen  goDtianophileo  KSraem  rar.    Die  BeileiiliinK 
dieser  Kildimgeu  ml  niubt  bek&nat. 

Lilrratur:  HixuutSfi,  l'eRltuitil.  f.  d,  med.  H'na,  l{ffi4  w,  .'trch.  f.  mi- 
kro*k.  .4mat.  XAIt' :  Akkou>,  /'irtA.  j4rrA.  .93.  m.  HS,  Btl.{  Lawdowbxt, 
f».  96.  W.;   BAOMOütiKS,  Zfiltckr.  /.   klia.   «eJ.  I\  /fftf.S. 


2.    Einfache  und  degenerative  Atrophiccn. 
Infiltrationszustände. 

§  50.  Einfache  Atruplile  der  L>'miihdrUscn.  Sclion  unter  doi^ 
malen  VeriiäUiiissen  ßndel  tm  li'ibL-ren  Alter  eine  Abnabnic  des  lytnphn- 
tischen  Gewebes  statt,  in  Kolge  deren  die  Lymphdrüsen  und  die  Lyniph- 
fnllikel  der  Schli>iiiihAtite  kleiner  werden.  1'ritt  dieser  Schwund  sdinn 
frühzeitig,  oder  bei  Alteren  Individuen  in  ungewohntem  Grade  auf,  so 
wird  er  als  piUhoU^sch  ange&t'lieii. 

In  erster  Linie  nehmen  dabei  die  lymphatischen  Elemente  ab,  na- 
mentlich in  der  Marks^ubstanz.  Mitutilor  veTBchwindcn  sie  vollkouimen, 
uQd  das  restirende  Bindegewebe  wandelt  sich  vom  Hihis  der  Lymph- 
drüse aus  in  Fettgewebe  um, 

Atrophische  Lymphdrüsen  sehen,  falls  sie  nicht  pigmentirt  sind, 
hellgrau  aus  und  sind  meist  derber  als  normale ;  ihre  Umwandlung  in 
Fettgewebe  ist  ao  der  cliaracteristischen  Beschaffenheit  des  Fettgewebes 
leicht  zu  erkennen. 

üncbgradige  Atrophie  knmmt  am  häufigsten  an  den  Mesetiterial- 
drösen  vor. 

AjnyloIdentartaiifT  der  Lymphdrüsen  kommt  meist  neben  Aniy- 
loideotartung  anderer  (irgane.  seltener  ohne  eine  solche  vor.  Im  letz- 
teren Falle  Bind  meist  chronische  Eiterungen  innerhalb  des  Oebieies, 
aas  welchem  die  erkrankten  Lymphdrüsen  ihre  Lymphe  beziehen,  die 
Treache  der  Entarlung.  Hiiliere  Gr3<le  der  Erkrankung  lassen  sich  an 
der  mall  grau  weissen  Farbe  und  der  festen  Beschaffenheit  der  Lymph- 
drüsen zuweilen  ohne  weitere  IlUlfsniittel  erkennen ;  meist  jedoch  ist 
Oft  Qötbig,  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Jod-  oder  die  Methylriolett- 
mctioo  torzunehmeu,  oder  die  Lymphdrüsen  mikroskopisch  zu  itnter- 
sudbcn.  Sind  dieselben  amyloid,  so  liege»  innerhalb  des  Lymphdrflseo- 
cnrebts  mit  Jod  sich  braunfärbeude  Schtillen,  oder  es  zeigen  sich  braune 
Pledcen  in  den  Gefiisswanden.  Zuwedeii  sind  hauptsächlich  die  Lymph- 
riDOS  afficirt,  in  anderen  Fallen  dagcgeii  und  zwar  hauüger  die  Knoten 
md  die  Str&nge. 

Ke  Degeneration  beginnt 
(EuEUTn)  mit  einer  hyitlineu  Ver- 
dickang  der  Balken  des  Reticu- 
lom  (Fig.  Sa  a).  Weiterhin  wer- 
im  die  verdickten  Baikeu  varicös 
fh)    und    bilden    schliesslich    an-  /"    ^^< 

ciaaiidergereihte   Schollen.      Die 


n$  11  Amjrl«id«  Qnallnns 
4«*  L7nph4rD>«BretleiilnB  <iUMk 
CMmni).  «  MonaklM  R«tl«ulatii.  i  Oa<  4^ 
^••llMM«  Katlntna.  t  ErtwIlMMr  Kam 
J  D«fMarlrU  Ktn»«.  f  Nonakl«  Lytaph' 
klifufcwt  /  Atropbi^be  1^fHipltkArp«r< 
«hM  VtTfr  SliO.  HKli.iIvkilellprilii 
b^B,    l4hih    il.  niM  ftA.  >■«(.    4.  Aul. 
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Kerne  des  uniistuniosireiiden  /ellennBtzus  (c)  erhalten  sich  bei  die&om 
UniwatidluQgspnicess«  auffalleiitl   lüiige,    werden  abur  suliliefislieli  »ehr 
blass   (äj,   färbcD   sich    mit   Mvthylviolett   nicht  mehr   blitu,    degene-  ^ 
riri'D    und    zerfallen.      Die   f.ymptil<<ii-[)ercheii    selbst   nehmen    In    dem  ■ 
Maasse,  wie  sich  das  Ueliculum  verdickt,  an  Zahl  ah  und  können  stellen-  " 
weise  ganz  vi-röchwinden.   An  den  j?riisserun  BlulgefH-ssen  erkrankt  hauju- 
sacblich  die  Media,  an  den  CapilUren  das  adventitieüe  Gewebe.  ^ 

Unter  der  Bezmuhnung  uincr  liyklinon  Euturtung  der  Lympli* 
drüseo  sind  in  noufintor  Zoll  (Coiljiil,  Wi>:i''Ea}  Voräßd«rungon  an  Aoa  Lymph- 
drüBeo  beEcbrieboa  wordcci ,  wolclie  swiht  mit  der  Amf  loidcutarlung  ein« 
jcrotse  AebDliohkoit  bc«iuon,  ron  ihr  jcdooli  «ich  dadurch  wet«iiüioli  unter- 
sdieiden,  daas  nin«  Ixivondcre  K«aclion  tj^geu  Jod  und  MethylTioIett  diewr 
EutarluDg  sieht  zukommt  t,Tcrgl.  1  §  &6). 

Die  VoitiodcTuii)^  bütriffl  in  dnii  uiueu  Füileu  liauptnifchliub  die  Blut» 
gefässe  der  LymplidrüiKiii  (WiEm-a),  welch«  «ich  unter  iit&rkar  Verdickung 
ihrer  Wttiidu  und  VereiLgururi;^  den  Lumens  in  hyaline  Schläuche  umirnn- 
delii.  1h  anderen  Fällen  bilden  «ich  hyaline  Klumpen  au»  den  im  Iteti- 
culum  j^elv^bDuii  Zellen.  Ihre  Auwenvnheit  ial  ixihuu  iDakro>liopi»cl)  an 
dor  Bildung  von  weissliclien,  mehr  oder  wenignr  opaken  Mlbcben  inner- 
halb den  (;raurDU)eD  Lymphdröeengewebee  zu  erkennen.  Meist  tritt  bei 
einer  gewiKseii  Auübitdung  des   Procensea   Verkalkung  ein 

Neben  der  »ben  beadiriebon«»  ^ibt  e&  noch  eine  zweite  Art  der  homo- 
genen Dej^neratioii,  welche  namentlich  in  tuberculiisen  Lymphdrüsen  vor- 
kommt und  zu  den  Verkäsungsproceesen  (I  §  36)  gehört  Aknulp  {t'ireA. 
.-trr/>.  <sr.  hif.)  aieht  in  derselben  eine  besondere  Üe^cnoration,  die  erst 
in  ihrem  weiteren   Verlaufe  Kur   Verkasung  führt. 

l.itrnKur  übpr  injitlim-  Oegi'Heittlüni  :  Oobpiii.,  Jnura.  lir  rannt,  et  He  /n 
phfjxiologit  tSTü  p.  3.j^ :  CoBült  et  Uartikb  ,  Manne/  d'tnalnlngie  patttiif. 
I.  U  p.  Sn:i;  WiaiBB,  i'irch.  Arch.  TS.  Bd.:  Pbteiw,  i6.  *7.  ZW.;  Vulat, 
ib.    Sa.    Bd.;    VracHOW,   ib.    AJ.    u.    bU.    Hd. 

§  57.  VerfettnitR,  Terkalkuns  und  Nekrose  der  Lymphdrüsen 
kommen  namentlich  als  Aus>,'ÄTige  eiitzünd] icher  Aflectioneu  vor.  Die 
Verfcttunß  und  die  weiche  kasi^ju  Nekrose  sind  sehr  häufig  hei  Ent- 
zündungen, nek'he  in  das  Gebiet  der  Tuherculose  gehören.  Es  bilden 
aich  dabei  eutweiler  einer  oder  mehrere  Käseherde  innerlialb  einer  auch 
sonst  verJtnderten .  meist  vergrösserten ,  au  gewissen  Stellen,  wie  anr 
Lungeuhilus,  hautig  auch  pigtuentirten  Lymphdrüse,  oder  es  ist  die 
ganze  Lymphdrüse  in  eiiie  trockene  käsige,  opak  weisse  Masse  umge- 
wandeil, die  mich  aussen  nur  durch  eine  Bindegewebskapsel  abgegrenzt 
ist.  Die  käsigen  Herde  künneu  ini  Laufe  der  Zeit  unter  Wassernuf- 
nahmesich  verfSUsEigen  nud  in  Erweichung  Dbergebeu  ;  in  audcren  l'ulleu 
verkalken  sie. 

Die  zweite  Fonn  der  Nekrose ,  welche  als  eine  feste  Verkäsung 
bezeichnet  wird  und  unter  dem  Bilde  einer  hyalinen  oder  homogenen 
Degeneration  beginnt,  kommt  hauptsächlich  iu  isdurirten  tubercul5seu 
Lymphdrüsen  vor,  welche  dabei  eine  homogene,  etwas  durchscheinende 
Beschaffenheit  erhalten  und  auf  dem  Durchschnitt  einer  frisch  durch- 
Bdinitiencn  Kartotlcl  ahnlich  sehen.  Nach  der  mikroskopiflcheu  Unter- 
suchung besteht  der  Process  darin ,  dass  entweder  das  e*"'-^  Gewebe 
eine  gleichmassig  homogene  Beschämen  heil  anuimnil  oder  die  einzelneu 
Zellen  in  glänzende  homogene  Schollen  sich  umwandeln,  deren  Kern  früher 
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oder  spjiter  verecliwiudet.     Geht  eine  fest«  Verkisung  in  dS«  weiche 
Verkasiuig  über,  S4)  zerfÄUl  das  Gewebe  in  eine  kfirnigi'  bi^ckeligc  Masse. 

Nekrfltiachf  Herde,  die  aus  eineni  grauweisslichcD  zerreiss liehen, 
zienilich  feuchten  Gew«b«  busteliün,  bitden  sich  in  den  LymphdrUson 
ani  bikuäxstCQ  nach  acuten  eutzüiidlicbcD  Schwelluiigcii,  wie  sie  busnn- 
dere  bei  Typhusiiifeclioiioii  vorkdiiiiiii'n.  fer- 
oer   auch   bei  diphtbcriUschen  Processen.  ^p-  ,  ^ 

Die  Rundzellen  waiidclii   sich   dalici  zum    a  ^f^vS  /''^"V^ 

Thiil    io    blosse   kcrQlosc  Schollen    um, 
welche  sp.^ter  verfallen. 

Im  weiU'Tcu  Verlaufe  können  die  ne- 
krotischen Herde  VeriiideniugeJi  diircb- 
maehco,  wie  sie  für  Gangrftn  charaklcri- 
stiscb  sind,  d.  h.  al»)  oint:  piilride  'fx^x- 
MUUDgeinKchen.  In  andere»  Fiülon  kttinnit 
es  durch  Wasfter\'i;rlust  zur  Kindickung 
der  abgestorbenen  Massen,  so  dass  die- 
selben ein  kü-siges  Aiissebcii  erhallen.  Wei- 
terhin tritt  alsdauD  Verkalkung  «in.  Mit- 
unter wird  eine  ganze  Lymphdräse  in 
eine  kreidige  oder  mörlelartige  Masse  uiii- 
gcwaiidell. 

Nicht  sehen  bilden  sich  statt  diffuser  Kalkablagcriingcn  geschich- 
tete Cuncrementc  (,Fig.  33  b),  so  besonders  bei  tuberculoseu  Processen. 

§  5S.  Gelangen  kleine  Fremdkörper  auf  dem  Ljmphwege  In  dl« 
Lymphdrüsen,  so  wenlen  sie  zum  Titeil  vurltber^L-hend  oder  dauernd 
in  denselben  zurUcki^ebnltcn.  So  werdt'ti  z.  B.  bei  Kesorption  von  Blut- 
extraTAsaten  die  mtiieu  Hlutkörperchcn  oder  deren  Zerfall sproducte  den 
Lymphdrüsen  zugeführt  und  häufen  eich  in  Zellen  oingeschWaen  inner- 
halb dcrscll>cu  an. 

Im  Beginn  liegen  die  Blutkörperchen  oder  Pigment  haltigen  Zellen 
naaieaüich  innerhalb  der  Ljrmphbalmen  (Kig.  ä4&);  später  auch  in  den 


Fis   SS      K  Blk     <>  ri  .  I  r  ,  it'ule, 

h  mit  tlllinmili'xivi   l,>  iriptnl  riikPn,  a 
■a»  cinnn  eiiuüuilcicii  Nile.     Vcfgr. 

SOO. 


Vt%.  14  A  l>  l»|«r  a  Bf  Ton  Pif  ni  o  n  ikjl  r  ti«Il«Biillcii  in  (lau  Lympli' 
4yiB»u  iimIi  KoxtrpMoo  «In««  Blnteilnnul».  u  Rlndunknoteo  &  L7inpkiln[L>.  e  Pl(- 
M^ltririiiir  |---"—  In  UaUer'tpher  KISMlick^lt  ^chlrloiu,  mit  lUrmin  senrblw.  In  IU> 
ÜAfaMlüoMtaM  CrlpanL      Varfr    100. 


LjrmphkDAtCD  <rt^  nnd  Strftngen.    Ist  ihre  Zahl  sehr  bedeutend,  so  kiin- 
lun  die  LymphdrtiseD  ein  dunkclbnumroiheA  oder  rostfarbenes  Ausseli«» 


lOO 


I.vnphtlriiiten. 


^. 


gewtnniM)  tind  der  mtlibrniincn  Milziiiilpa  tiicltt  uniitiiilich  werden,  iia- 
meiitlidi  dann ,  wenn  glt-ii-lizcitif'  mit  (Jeu  niorp hotischen  Zcrfallspro- 
tluctcn  auch  gelöster  Blutfarbstoff  rusctrhirl  wird. 

Wie  zerfäliones  Blut,  köoBeD  selbstverständlich  auch  andere  Sub- 
stanzen den  Lyriiphdraseti  zugeführt  niid  dnrt  zurQckgfihallen  WMdeii. 
Haben  dieselben  eine  Ki^eiifarbe,  so  gewinnen  dadarch  auch  diu  Lymph- 
drüsen eine  entsiirfchirinii;  Färbung.  Ani  litkrtnntcsU'ii  sitiii  dir  auf  sol- 
eben  Abliigeningeu  bLTubcnduD  grauen  und  6ch»arzüQ  Plffuientl rangen 
der  L)'ni(ihdrilsen  iK«  l.ungtnhilus.  hei  Itidividiiiin,  wefche  cliii:  Tato- 
winiiig  ihrer  Haut  vorgc-uomuieu  und  dabei  blauen  oder  rothen  Farb- 
stoff verwendet  haben,  sind  nicht  selten  andi  die  mit  dem  bctrelVcnden 
Hflutstück  in  ■Verl)indiiijg  slclKMiden  l.jiiiphilrOsi-»  entsprechend  gefärbt. 
Die  Kolgen  der  Kiufiihr  blander  Ireitidkürper  in  die  Lyniphdrilsen 
sind  je  nach  der  Menge  dersellieia,  sowie  je  nach  ihrer  eheniiseh  pby- 
sicalisehen  Bestb  äffen  heil  verschieden.  Manche,  wie  ■/-  B.  kuhhinsaurer 
K&lk,  werden  aufgelöst.  Andere,  wie  z.  B.  Kühle  und  Zinnober,  erhalten 
Rieh,  so  dass  die  LyniphdrOsen  dauernd  piginentirL  bleiben.  Sie  lieyen 
dabei   theils  in  lymphatische  Zellen   eingeächlosEtun   (Fig.  3!S  c).   thcils 

haben  sie  itiren  Sit/  in  den  Zellen 
des  lieticuluni  und  der  Irabckeln. 
Geringe  Mengen  rufen  nur  unorlicb* 
liehe  Textur veräiiderungeu  hervor. 
Bei  Zufuhr  gnJsserer  Ma^-sen  koniiut 
es  y.ii  einer  Sehrnmpftang  und 
Ind«ratloafierl,yiii[jlidrüscn.  Die 
lynipliatisclien  Elemeule  nehmen 
nb  und  verschwinde«  sehliesstieh 
ganz.,  während  sich  die  Mascbeu- 
räunic  des  Beticuluius  mit  I'ig- 
mentkrtrnchenzellen  (Fig.  35  e  c ) 
und  freiem  Pigment  fltllcn.  Das 
ßeticutuni  selbst  bteilil  zum  Tlieil 
unverändert,  zum  Tbeil  hyperpla- 
sirt  (a^  es  und  besteht  in  letz- 
terem Falle  aus  protoplasma reichen, 
verzweigten,  untereinander  anasto« 
Djusircnden  Zellen.  Klebt  selten 
bildet  -sieb  stellenweise  auch  dich- 
tes fibrillares  Bindegewebe  (bj,  das 
ebenfalls  Pigment  enthält. 

Bei  sehr  bedeutender  Zufuhr 

von  Staub  küuuen   sieh  auch  Er- 

welcfaunssproeesiif!  (vergl.  §  U)  sowie  periglanduläre  Eutzundungeu 

einstellen,  die  zu  Verwachsungen  mit  der  Untgebung,  nicht  selten  auch 

zu  einer  Ulceration  benachbarter  Gewebe  führen. 

Eine  nnilere  Wirkung  liaben  selbstverständlich  chemisch  wirksame 
Fremdkürper,  sowie  lebende  Organismen,  die  sich  in  den  Lymphdrüsen 
weiter  entwickeln.  Ihrer  luvftHion  pflegt  eine  mehr  oder  minder  heftige 
Entzündung,  oder  auch  lebhaft«  Zellwuchcrung  nachzufolgen. 

Literatur:  Vmcmow,  Celluiarpalhohgie  4.  ^nß.  p.  W J ;  BntsoTa,  Bei- 
träge aitr  palhvlog.   HiHlnlogic   IS-'/ü  p.   /.'«  ;   Qrohk,  l'trch.  Aivh.  20.  Bd. ; 


Pig.  SA.  Scliiiitt  BUB  •ln«r*chi«]'oriR  fiu- 
flrbUu  LyinjihcIrllB«  d«r  Ludkc-  o  Au> 
fr«M«n  K«n«ii  etbiUttM  Buliouluui  S  t'i- 
brilltr*K  Illn<1<rj^<i^i>be.  r  uml  p '  Pii^inrnt- 
liiillif{a  Rgodtonati  Iii  AJic'jlinl  foliirlelFN 
mll  Kknn!n  g«n[rblei,  in  KuiiadabitltBCii  ain- 
gOBahlouanei  PtSparat.      Vergr.   SSO, 
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OkYB.  il.  fi/i.    HJ.;  HmiiixxLAxi: ,    ii.  7H.   Hii.  i    OucoyoiODBs,    Vrirr  ebran. 
Hi-vitehiulärihcnaffeHiaurii,  l.-l>.      Haiti  JSS3. 


3.    Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen. 

§  .'lO.  Die  acute  KnUflnduDs;  der  Lrmpbdraseu  wird  am  häufig- 
ste» durch  EntzCLudungserregcr  veranlasst,  welche  ihnen  auf  dem  Lympb- 
w«ge  zugefhlirt  werden.  I»  niauehen  Fülle»  kann  miin  uitcliwi'i^'ii,  itass 
Bacterieo  die  l'rsache  sind,  in  anderen  lässt  sich  Über  die  Natur  des 
Giftes  Sichert'-S  nicht  eruireii.  Kiue  frisch  entzündete  Lymphdrüse  ist 
ludir  vder  weniger,  oft  sehr  bedeutend  ^i'-'^cbnellt.  Auf  dem  Durcli- 
schuilt  erscheint  sie  gerOthet,  feuchter,  succulcoter  und  weicher  als 
ODter  Dermalen  Verhaltnissen.  Mituntejr  enthalt  sie  auch  hämorrhtigi- 
sche  iliinle.  Die  liöthung  betrith  eatweder  nur  die  Rinde  oder  Kinde 
und  Marksuhstauz.  In  späteren  Stadien  der  Kntzündung  tritt  die  Itö- 
thiing  wiirder  zurück;  der  Durchschnitt  der  Drüsen  ist  buntgi-Heckt, 
oder  durchgellen ds  grauweiss  oder  gelllicbweiss  oder  weiss.  Diesen 
Färbungen  entsprechen  auch  yerschiedene  Zusiande  des  Parenchyins. 

In  den  gerötlieten  Partieen  sind  die  Blutgefässe  stark  gefiiilt  und 
erweitert  Dabei  ist  das  Maschenwerk  der  Lymphdrüsen  sowohl  ausser- 
halb als  innerhalb  der  Fullikel  durch  Anhünfung  von  Zellen  und  Flüssig- 
Iceit  ausgedehnt.  Sehr  oft  liegen  im  Gewebe  auch  rothe  tthitkörper- 
chen.  lu  den  blassen  Lymphdrüsen  hat  die  /nlil  der  Zellen  nnch  mehr 
zogentimiucii,  dagegen  igt  diu  Hyperämie  zurÜckgL-gaugeii.  Das  iicti- 
culuni  pflegt  im  IVgiun  nicht  merkbar  veraiiderl  zu  sein,  bei  weil«jrem 
Fortscbhtt  der  Entrundung  kann  es  stellenweise  zu  Grunde  gebeii. 

Die  Zahl  der  entzündlich  geschwellten  Lymphdrüsen  ist  gegebenen 
Falls  Bebr  verschiedeji.  Unld  ist  nur  eine  einzige,  bald  eine  gan2d 
finjpiH!  ergrilfen. 

Die  Aaäi:3iii;e  der  aentfii  Entzßndune  sind  entweder  die  Reso- 
lutiim  und  die  liestitutio  ad  integrum,  oder  Nekrose,  Gangrän,  Vcr- 
kisung  nml  X'crvitenmg ,  oder  Verödung  und  iudurati<»i>.  Khe  es  zu 
dneiu  der  gi-uannteu  AuscAage  kommt,  treten  an  den  lymphatischen 
Elementen  meist  verschiedene  VerftDJeruiigeu  auf.  Manche  Zelten  sind 
fettig  dcgenerirt  und  in  Zerfall  begritfen  oder  bereits  zu  Detritushäuf- 
chen  verfallen.  Andere  wieder  üiiid  in  trübe,  blasse,  nekrotische,  kern- 
lusc  Schollen  umgewanilelt  (Cuagulatioiisnekrose),  oder  es  hat  sich  aus 
ibsen  eine  körnige  Fibrinmasse  K'ebildet.  Wieder  andere  Zellen  sind 
Tergröesert.  wie  bydropisch  ge<]Ui>lleu.  Noch  andere  zeigen  das  Aus- 
süuai  von  Bilduugszellen ,  d.  h.  sie  sind  vcrgrössert ,  sUuker  gekörnt, 
and  besitzen  einen  hellen,  bläschenförmigen  Kern  mit  KernkörpcixbeD. 
Ferner  kommeQ  grosse  Zellen  vor.  welche  andere  lymphatische  Elemente 
mler  Bruchstücke  von  sokhen,  sowie  von  rothen  Blutkörperchen  in  sieh 
ail%l9]onimen  haben  (fälschlich  Brutzellen  genannt).  Endlich  findet  mtiu 
oft  ucb  zahlreiche  Eiterkorperchcii,  deren  Kerne  in  '2  3  Bruchstücke 
ivrhÜeu  sind.  Diese  nur  mikroskopisch  erkennbaren  Verämlerungcü 
leiten  in  wech&eliidur  Combinatiou  die  verschiedenen  Ausgänge  ein. 

Bei  der  Besolatlou  werden  die  mehr  oder  weniger  veränderte» 
RwidzcIlGa  wieder  resorbirt  und  abgeffthn.  Die  Lymphdrüse  wird  dabei 
■cUaff,  erscheint  wieder  hypvrämisch  und  geht  erst  allmählich  in  den 
■dmalen  Zustand  über.  Bei  der  Vewitening  treten  da  und  dort 
gdbikbweisse  Hi-rdir  iiuf.  iimerhalb  welcher  das  Gewebe  sich  zu  £it«r 
fsrilassigt     Nicht  selten  wandelt  sich  die  ganze  Lymphdrüse  in  einw 
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flUsBtgen  Kilerhen)  am  fvereitani Jv  Huboneii'),  und  es  greift  die 
Eiit7ilii(liiiiK  auf  (tiv  N*rtclilmrs.i.'hafi  über.  Sitzt  liii;  ürdse  unter  der 
ftusjt'rt'ii  IIhuI,  SU  licnifi'kt  man  aii  ilcr  biitrirfffiidcii  Sivlle  Rflthung  uiid 
Sclivvdliiti^.  Wtilt-rliiii  kiminit  es  /um  Durclibrucb  dos  Eiterherdes  in 
die  Umyctjung.  linier  dur  llmtl  yclfgiMir  IIuIhhicu  kimnfii  nach  ausetcii 
rfurchhruchen.  lii  auili-ruii  Fh1I»'Ii  gtdnngt  der  Eiter  zur  Hesorption  "der 
er  dickt  sieb  ein  itud  niuidvlt  sich  in  eini^  kiisige  Miisse  uni.  Bei  bddvo 
AuKHäiifjen  tritt  in  dt-r  I.'nifiehuiiy  des  Herdee  oder,  falls  die  jfanze 
li\iii|ihdnisc  crgritftn  isl.  in  der  Kaiisti  und  deruu  l'iu«ebung  eine 
[ifiLsiiM^lK'  Kriizilnduitt?  triii.  Sie  führt  zu  Bindi'gewebsneubildung,  in 
deren  (Jdolgo  der  imch  erhaltene  Tiieil  der  Lmphdrüse  sich  vt*rhftnet, 
und  allfallit;  ^nrlnunhüie  Kiiseherde  «iiic  biudegewibige  Kajisel  erhalten. 

Bei  der  Nekrose  sterhoi  grössere  oder  lilciiicre  'ihciltj  der  Ljmph- 
driisi-ii  ah,  erh»Jii-ii  jciinüclisl  ein  iiiattgrau weisses  Aussehen  und  werden 
zugleich  sehr  aerreissücb.  Triii  Zersetzung  in  diesen  Herden  liinzu, 
80  werden  sie  niissfarbig  grau  und  wandeln  sich  in  eine  übelriechende 
schniierigrt  iwler  flüssige  Masse  um.  Ist  reichlieh  Blut  in  dem  Gewebe 
vorhanden  jiewesen,  <ider  war  eiwe  HanHiiThagie  in  demselbeu  eiugetre- 
leii,  uri  sieht  die  Masse  schiefergraii  oder  schwant  aus,  Selbst verständ- 
licli  wirken  «tkroLischi!  und  zerselzle  Massen  wieder  F-nlziindung  erregend 
und  nekroti^irend  auf  die  rmgebung.  Bei  Eintritt  der  Heilung  stellt 
Bii'h  in  der  Umgebutitt  bindi^eewehige  GewebsneubildnnK  ein. 

Terttdniii;  und  VerhSrtung  des  Ljniphdrüsenge wehes  sind  Ver- 
änderungen, die  zu  ihrer  Ausbildung  längerer  Zeit  bedürfen.  Bei  erste- 
rer  handelt  es  sich  um  mangelhafte  Wiederbildnng  lymphatischer  Kle- 
menle,  bei  letzterer  um  XeubildUBg  von  Bindegewebe  (vergl.  §  ij}).  Auch 
die  VerkSaung  stellt  sich  hauptsächlich  bei  chronisch  verlaufenden 
Knt2Undungäprocc88en  ein. 

Heber  die  (Quelle  tler  im  LyrophdruHonreticuluni  bei  der  acuten  ßnt- 
Kliiidung  ticli  Aiihäufoii(I<>n  Uunüzellea  ball  es  schwer,  eiühere  Anekunfl 
eil  geben  Wahracheinlicb  findet  in  erst«!  Linie  ciDe  Emigmtian  Ton  Loutio- 
cyten  ans  den  Blut^eras''en  alutt.  Bei  nicht  «ilri;;er  Eiit^üuciting  dürfte 
wohl  ituch  oino  St«igeruDK  der  Zellproduction  ointrotcn,  uamgntlicli  In  epä- 
toreo  Sisdten  des  FrocesseB. 

Literatur;  Dillboth,  I.  c.  §  &»;  BBBTHBaA^D,  Tratte  Jex  ad^wtet,  PtuU 
iSöi i  TuoKiS,  Herh.  vir  la  dyseut^rie ,  .■frck.  gfn.  du  wAd.  irr.  'J.  I.  l'll; 
ElSim,  Tram.  i>f  thr  Putfiai.  Sar.  of  Lutidtri  XXI'ffI;  CüVVSlLinKlt ,  Tritilr 
rPiiH,  jiarM.  fit/i.  //',  l'oris  läli'J i  Bollgt,  Oictionn.  rncyrhfi.  riex  ir.  rn^it. 
an.  Dllbon,  Paris  lüio. 

g  6Ü.  Die  cbronlst'hen  Enlzlhidiingen  der  I.ymphdrilsen  werden 
aai  hfiutigBt^'u  durch  die  Anwüsenheil  von  Bactehen  in  den  Lymph- 
drüsen ,  unter  denen  ilic  Bacillen  der  Tnlerculnso  die  wichtigste  Kolle 
spielen,  verursacht,  doch  kfinnen  auch  forlgetiet'/te  /nftihr  nicht  vernieh- 
rnugsfäliiger  Frenidkiirper  diireh  die  l^ymplic,  ferner  auch  häutig  wieder- 
kehrende ixler  lange  anlialtendi^  Kni/Uadungeii  in  jenen  (leweben,  aus 
welchen  die  Lyniphdrüsni  ihre  Ljniphe  beziehen,  zu  dauenideti  Lymph- 
drüsen Veränderungen  filhren.  welche  gewrthnliich  der  chnmischen  Lytnjih- 
adenitis  zugezählt  werde». 

Die  Folgen  chronischer  Staubzufubr  sind  bereits  in  §  .')8  liesprn)- 
chen  worden.  Unter  den  hantig  sich  wiederholenden  oder  lange  anhal- 
tenden Gcwubsentzüaduugcn   sind    naineuUich   KnlzUndungen   der  Haut 
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and  des  Darmtroctiis  zu  erwiUtiHTi.  Am  Mufigst€ai  gtellen  sich  dannth 
VerariisseniiiKt'n  der  Lvmphdrüstii  eiii.  welche  auf  ein«  IlypiTtro^ble 
de»  Lyiiiphdriiscnce^webrs,  li.  b.  auf  eine  Zmiahaic  sAuiiiiilichtT  Be- 
stainiilieil«  uiiUT  Eilialtung  d«6  Baues  ztiriickzuführeD  sind,  wobei  also 
das  Lynnfhdni&bngewebe  in  s«iner  Beschaffenheit  nicht  wesentlich  ?on 
dio"  NoriD  abweicht. 

Zuweilen  ätellcu  sich  »ach  häufig  wiederkehrender  etilEundUcher 
Sch«dlaug  der  DrUsen  Wuclieruiigs Vorgänge  «in,  weU'he  zu  i-incr  Ver- 
«ehruD?  des  Bindegewebes  der  l)rüsi-ii.  einer  librüsen  Hyperplasie 
de«  Lymphdriiseiierwebe»  führen  (Fig.  3ü;,  wuhei  di«  Lymi)!idrilsen 


I  — 


PIf.  n  KlbrlSifl  tljr  p«r)i1>iiiO  4*r  I.  f  mp  h  dt  B  »«n.  *  Vardichte  KapMil. 
4  Z6fa  fibrJb*»  (lewvl»»  ionodialti  dtr  l.ymphdiltie.  t  K«->te  de«  lymphadfliiniAcB  fJ*> 
M*^«»       In   Alonl»"!  gvUrl«!»,   iu   Hümalut/Iin  Jirf^riiH"! ,   !■>   KniiadaliBluni   aiiigeM^liluu«- 

ton  derben  Bindegewt^skApseln  (a)  umschlossen  und  von  ebcnsulclu^n 
Surangeu  ibj  durchzogen  werden  oder  durch  eine  mehr  gleichuiässig 
ittsgcbreatete  fibröse  Hypertrophie  des  ätUtsgewcbcs  sich  verhärten. 
Es  schliessen  «rh  diese  Flyiienrophieeu  »Imi  ganr  an  jene  an,  welche 
ilch  nach  chrunisctier  :^täul>^ufuhr  und  uitcb  acuten  EntzUndunguci, 
^  mit  Gewehsneknitte  und  Vcn-itcruD<;  veibundt-n  mtd  ($  511],  eia- 
StcUen  bOnneo,  und  es  sind  odenbar  auch  die  Bedin^'uncen  ihrer  Knt- 
stehnng  fibuliche.  Greift  die  cntzfuidtidie  (iewebshyinTiilasie  auch  auf 
die  UmgebuRg  der  Driii^n  Qhur,  s<i  kilnnen  benachbarte  Organe,  wie 
t  B.  Venen.  Bronchien,  der  Oesüpliagus  ctc,  mit  denselben  verwacbseo. 
Tritt  spAter  in  den  Drüsen,  wie  dies  z.  ü.  bei  hochgradiger  Siaubah- 
U^urung  in  den  l^iin^L-ntyinphitriLseti  (^cat'hiehl,  Zerfall  dn,  tut  kann  dur- 
Milbe  auch  auf  die  benaclibarteu ,  mit  den  Lymphdrüsen  verwachsenen 
Gewebe  Qbergreifen. 

§  61.  l>ic  Tubercnlone  der  LymphdrUfieii  \vird  am  ]tiufig&t«a 
durch  Ein.schle|ipii)i|i  von  Bacillen  mit  der  Lymphe,  seltener  durch 
InJcclioD  vom  Blute  aus  verursacht  und  beginnt  am  bdutigstco  ia 
•Ich  l.yniidikniiten  und  Strängen,  seltener  in  den  Sinus.  Halten  sich 
die  einxcöcbleiipten  Badllen  bis  zu  uiiiem  gewissen  Grade  vertiiehrt, 
•o   enaiQtnen   unter  den  Leiikocyteu   ein-  und  zweikeruigc  epitheloide 
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/eilen  (Fig,  37  a),  spfttcrhin  auch  Riesenzellen  («),  welche  zu  einem 
Theile  liarilleti  (.'iriJ-ctilifsst^n  uinl  eich  «iieiiinnder  lagenid  und  iHe  iir- 
sitilluKlK'li  YDrlmiulenrii  I.fiik(K'yteii  Yi;i-i)riiii;;inid,  NcliUu&älich  ilit:  Itckuiin- 
tc'U  gnisszcllitjeii   i'ulierkt'lkuiiu-lifii  (Fig.  37  a)  bildwi. 

Die  Knii»tii)ii  von  Tti- 
/.  .  borkclukamimitmehrodor 

weniger  intcnaiven  Knt- 
/.(liidungserBcheinungen 
verlfuwicn  sein,  denen  zu- 
fcilue  liit-  lAniiihdrUsen  ge- 
äcliwcllt  und  Reriitbet  er- 
sclieinen.  Die  /a.)il  der 
im  Gewebe  vorbanduucn 
Leukocyten  nimmt  dabei 
/.u,  zum  ThEiil  durch  Aus- 
nauderung  von  farblosen 
BIulkorjuTcben  aus  den 
Blutgefässen,  wahrschein- 
lich :mdi  durch  eine  rb- 
steigerlc  I'niduction  von 
T.}iij|ihzeIIen.  Sind liereiU 
ausgebildete  (a)  und  ver- 
kü-ste  («,)  Tiilterkel  vor- 
haiidetj ,  so  erkeunt  man 
auf  dur  Schniltfläfbe  hell- 
graue und  Weisslicht;  Knöt- 
chen. 

Im  weitei-en  Verlaufe 
des    Processus    entstehe» 

in  dtn  Hesichwelllwi 
Lymphdrüsen  durch  fort- 
geset7.t«  Hildntig  verkäsender  Tuberkel  oft  grössere,  gelblicbwfisse  KlLse- 
Sorde,  welche  weiterhin  uutereinmuler  confluireu.  und  es  kann  nach 
einiger  Zeit  die  ganze  Lvmplidrüw?  "der  wenit^sleu.-'  ein  H^tJ^ser  Theil 
derselben  in  eine  käsij;«  Masse  umgewoodclt  werden,  welche  später  er- 
weicht oder  verkalkt 

Nicht  si'Lten  Mnd  bei  Entwickeluug  der  Lymphdrüsentuberkel  die 
entzündlichen    Kr.scheinun{;en   und  die  Anliüuruii;^   vitii   Leukucyten   im 

DrUsenpareiichym  sehr  ge- 
'.  riiit,i'ü^ig.      Die   ganze    Er- 

krunkung  besteht  alsdanu 
wesentlich  in  duer  fort- 
schreitenden NeubiWuug  von 
epithcloideii  Zellen,  welche 
kleine  laiötcheiif'Tirmige  Herde 

Vtf  HS,  Ta1i«re«il  üie  Rroa«- 
■  cltifta  Lj-mphdrAiBühj- 
|>«r]>l*«l«.  n  Iteale  tymphade- 
noiden  rinwih*»  b  <>rouii«Ili|t«rt 
(tuiiilsvl[i-iii;vwi.'l)«.  r  KpinrlcUellen- 
unwfibn  I»  MlllInr'x'liAf  K]lliii|;kelt 
guhKriett«.  iiiti  AUankinnLn  urftrli- 
U«,  In  R«]iii>i1iil«liiiin  «higuebloue- 


Vif.  ST  FrtBchn  Ly  mp  hdrOae  nlntierc  u- 
Idio.  a  Princhcr  Tubcrkrl  nill  KUiiviitelltrii  (r>  a^  Vcr- 
IllLsIcr  TuWrkel  inil  iw«!  Itiricnxellt^ii  lc,V  h  l^ympli' 
drll*eneeirel*e.  d  GrosiuUigts  tievcbo,  t  tlluli;iia>i. 
In  Millloi'iclitr  Pla»l|ik«ii  K«h(rlele«,  mit  ll&rnatuij'liu 
KofKrIliüi,  in  nioT.m  KeuprrAhrcliMi  niiBKoctiUllEUu>.  In 
KiLitailHiuilMun    FiitKi.'>i'h1ii»«ii««   PrKpBra.t.     Vor|[r    ISO 


•) 

■:■ 

^■^^W' 


f'*^-  ....-^7 


■  ^~^':^&m^' 


TubereuloM. 


10& 


bOdwn,  die  spiterliio  oonfluireii  (Fi^'-  38  b  c),  so  Aaas  iJas  lympbadenoiitu 
Gewebe  (a)  mehr  uud  uu-hr  veiTingL-rt  uDd  auf  uuikoIul*  Strän-!;e  redii- 
€irt  wiitl,  wjilireiid  iliiw  Ol'rinf  Gowt'lie  «us  snjs.-«.'«  minllicheii  (6j  iimt 
sternfiinDigen  oder  spüideligcn  (r)  Zellen  lieateht,  welche  sicli  wesent- 
lich von  ilt-n  I.i>ii)])hkrn-])orchirii  unturscheidün.  Verkiü.stiii(^(>njces.se  pile- 
fCeu  hierbei  \ange  auszubleiben,  doch  kann  sich  Aas  großszeUige  Gewebe 
nach  eini;;t<r  Xuit  du  odvr  dort  in  vine  gU-ichiuJUsi};  hyalinv  «xler  aus 
glänzenden  tichollen  2usamment^e&et<-.te  kernlose  Masse  umwandeln. 

Die  gfschildtirteri  Wurherungsvdrgftnge,  welch«  aiiatoiuisch  zu  einer 
grosßeelUyeL  Hyjieriiiiisie  des  Lymphdrösengewebes  füh- 
ren, sind  stets  mit  einer  Vergrri*seruiig  der  Lynijilidrüsi'ti  verbunden, 
sad  C8  wachsen  dieseliien  dabei  zu  Taubcnei-  bis  llühiiereigrcssen  'iumoren 
heran,  welche  derb  und  fest  sind  und  auf  der  i:>ditiittt]äche  entweder 
gleichniil^ig  gnui  ilun'lisdieinead  ausgehen  ikIcx  »ma  kleinen  grauen 
Könierii  zusaiuiiiengesetzt  erscheinen.  l*ängere  Zeit  der  Luft  aiisjre- 
9el2t,  pflt't'i  sich  die  Sohnittflftfbe  etwas  zu  briiuncu:  siml  Verkiisiingen 
»ufgctreten ,  so  enthalt  das  Gewebe  weifisliche,  deni  (icwebe  einer  Kar- 
toffe-l  lümliobe  Flwkeii, 

Diu  grosszettige  Hyperplasie  der  LymphdrüäCD  mit  spät  und  iu 
beschränkter  Verbreitung  iniftretemler  VerkAsun^  getiürt  diU  den  gut- 
artigen Fonuen  der  tuberculösen  l-ymphdritsiencrkrankung,  welche  chro- 
nisch veriJiiift  und  lange  auf  die  lAiiiphdrOseii  beÄchninkl  zu  bleilien 
pttegl.  Sie  kommt  bcdomlen?  h&uHg  an  dc-ii  I.vßiphdrüsen  de^  llalücs 
vor.  ist  indes^^en  auch  an  peribnmchi.ilen  LyniphdrüKi-ii  nicht  sehen 
and  verbindet  sich  hier  häutig  mit  Ptgnientindui'atioi),  wie  sie  durch 
inhalirtt;n  Kohlenstaub  herbeigt;fiihrt  wird. 

In  ninncben  Yükn,  welche  namentlich  bei  Kindcni  zur  Bcobachtaog 

konitneu,  ist  die  Vermehrung  der  Tuberkelbadlleii  in  ilen  lAniiihdrÖSeil 
darcb  stärkere  Aubiiufung  von  kleinen  lynipbatischen  Uundyelhjti  gefolgt, 
neben  denen  die  grosiseii  Zellen  mehr  mler  weniger  in  den  Hintergrund 
tret^  u»il  zum  TbrtI  wohl  auch  ganz  feblßn,  so  dass  die  geschwellten 
LymphilrOBeii  wesentlich  Zellen  v«io  dem  Chanicler  der  l>eLk(»cytcH  ent- 
hälti-n.  DaK  Gewebe  der  l.yniphdrilsen  Ist  dabei  weicti,  grauweis»  und 
geht  gewöhnlich  frilh  durch  Verkäsmigspniccsse  zu  Grunde. 

Anatomisch  k:uui  man  dii'se  Formen  der  Tuberculose  vis  klein- 
»eilige  t  n  b  e  r c  u  I  f»  se  L y  ni  i»  h  d  r  u  s  e  n  h  y  p  c  r  p  1  a  s  i  c  bezi-idiiieri. 
Von  den  Klinikern  winl  sie  mit  Vorliebe  als  sc  ro  f  u  tfise  Lymph- 
adöniiis  hezcidmct,  da  sie  am  häutigsten  bei  Kindern  auftritt,  welche 
Erscheinungen  bieten,  die  gewöhnlich  der  Scrofulose  zugezahlt  uenten. 
Sie  kommt  sowohl  an  suhcutAntm  als  audi  ito  tiefliegenden  Lytupb<lritseD, 
z.  B.  au  den  ^Icscnterinldrnsen  vor,  ergreift  meist  eine  ganze  Drilsen- 
gntpp«  und  uiuss  in  Rücksidit  auf  die  verhAlinissniiissig  rasch  ein- 
tratende Verkiixung  »h  eiue  maligne  Form  <ler  TubercuIo^>  nngeselii-n 
weiden,  ob  sie  in  allen  Fallen  durch  die  iVnwesenheit  von  Tuborkel- 
badllcn  vcnirsadtt  wird,  «xler  üb  nicht  auch  andeiv  .Scbiidlidikeiten 
Ahnlidie  Veränderungen  verursachen  können,  muss  noch  fesiyL'stellt 
werden.  Zweiflellos  ist  indessen  die  rasch  verk&sende  Lynipbaileniti-s 
tncKt  eine  tubeivuliise. 

Syphllltlsehr  Infeetlonen  der  Lymphdrüsen  kommen  namentlich 
dorrh  specili-icUe  Verunreinigung  der  ihnen  xuströmendeii  Lymphe,  selte- 
ner durdi  ItlutmcUiätjtsen  zu  ijtande,  und  es  pflegt  schon  der  syphili- 
tiKfaen  Initialscleroiso  eine  wenig  emptiudliche  Schwellung  der  nadist- 
gelegCDCD  Lyniphdrüscti,  welche  als  indolente  Uuboneu  bezeichnet 
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werden.  nftchzufolgCB.  Im  weiteren  Vorlauf  schliessen  5r>  sich  an  «lie 
viTscliiLMluiislen  secundireii  Eiit/(liMliiii!5S])r(jcessi:  aii,  nährend  die  vum- 
iTifisen  G«ivtl>shünii'  iiewftfiulicli  nicht  zu  Unlseni'rkraiikijniwTi  fllliren. 

Die  iiificirten  Lymphdrüsen  sind  mehr  oder  weniger  geschwellt 
und  kt^niieD  diu  Griisse  einer  Wnllnoss  erreichen.  Die  ä<:hwel)ung  ist 
wiseiitlich  durch  eine  Anhftufung  von  leukocytÄren  /eilen  venirsacht 
und  es  pÖej^  das  Gfuebe  auch  nach  küKer  Zeit  noch  eiiiun  klein- 
zelligen Character  zu  behidleu.  Nach  karzerem  oder  liDaereni  Re- 
stande,  welcher  die  PriniiUaffection  nicht  selten  erheblich  ilbiTdauert 
und  Monate,  ja  so^ar  Jahre  betragen  kann.  pHecen  sich  die  vergrösaerteo 
Lymphdrüsen  gewnhnlici  durch  Verminderunit  der  in  ihrem  (Jewcbc 
enthaltenen  Randzelten  wieder  zarückzubildeti ,  doch  liommt  es  vor, 
da*s  der  Process  zu  fibröser  Induration  oder  aurh  zu  Vereiterung  oder 
VerküsiniK  der  erkrankten  Lymphdrüsen  fuhrt. 

Bei  L<!pr«  enthalten  die  afttcirten  Lyraphdrllstm  iinäst  reichlich 
grosse  bacilhiUuiUih'e  /eilen  (vergl.  I  tj  i'S  P'i|^   71)  und  freie  Bacillen. 

Baduoadten,  welcher  die  Tuberkel bil düng  in  den  Lympkilrüsun  ex- 
(Wlimontcll  bei  'fhieren  vorfolgt  hni,  gibl  un,  duH  die  groitKen  Zellen  d«s 
Tuberkel?  durch  Wuvheruog  dur  fixen  Zellen  des  Heticulum  onUtehen, 
und  ifu.*  die  Anwesenlieit  der  liaeillen  dio  sohnn  iiormKl  vortEonmend« 
Wucherung  deraelben  Htei^TV.  SUirkvro  Lymphxulleiiuiihäufiiii^  atxh  er 
erst  nach  .\u«bildutig  der  Tuberkel. 

Lilerulur  i/lter  cfiioniiifftt  L<fri']'hadriii>ii :  LlOVriLU ,  .-/rcA.  ili^  pJ'ifs. 
iSO'ft;  Li>cGKXi^ux,  Trat'lr  ifmial.  fiiilhnK  //,  Püri%  tfi^l  und  Allttn  iCanal. 
palliol.  obt.  .XU  fl  Mff.  Parti  1S1I ;  liiimArH,  HfUr.  z.  ptilfio/.  Hisfal. 
i.Y.i.Y;  Bkethe«»5D,  /.  c.  §  -W ;  Obkokouike«,  /.  c.  §  -i'V;  Bbromadn,  6Vr- 
iiar^l't  Utinitb.   tt.   Kindei-krankheHen  i  BiRcn-HiitscnPELD,   c  Ziemnxea'n   Hand- 

bw/t  xm. 

tiltral'tr  ifber  T/ibfrrti/ost^  der  Lymphdriitf^m  RcnOrPBL,  fl(>  Lymph- 
drmenirihKrriil'ixi-,  Tüliin^rn  I-S71;  KilTKu,  l'ircfi.  Anh.  4ii.  Bd.;  OoBKiLi 
.hii'-ji.  de  runa/uniir  »rirmafe  tl  pathiyl.  f\'7S ;  3.  Aknolb,  f'ii'ch.  Artk. 
A7.  Bd.;  Bauhoahtrn,  Sammlung  kliit.  l'^artr.  vnir  t'iifkmuitri,  i\.  'Jlfi  und 
ZeHsr/ir.  f.  kim.  .Wurf.  IX  INA.',  \  Koch,  Brri.  kliii.  /i'orki-tixc/tr-  ISS'J,  jV.  .5.; 
ScsucnifiDT  u,  K&fcusi,  ForlarkrUlc  tl.  Mrä.  I  N.  ■'',-  Oxxonomqies  ,  Vtbtr 
ehran.    /iroiii/n'aMn'fspHiiff'fCt.,    /.-W.    Ha*ef  I8S3;   Lakcerkaqx,   L    r. 

LUcratur  übtr  Syi-httii  der  Lym/i/idrwr» :  ViBtHttw,  ff.  krank  Gfscho. 
II;  Lancerkadx,  Traiti-  iSr  /«  nijpAi/h,  Parti  l<S7'f;  Cobnil,  (iaz.  med.  de 
faris  IM7H  und  .ttiimt.  de  PiiHiit.  rl  de  In  jr/ry^r.  IS78;  DoTtK.  .Irth.  grii. 
de  iiiril.  I^tf.'i ;  UincH-H[R8CiiiEii],  l.ehrh.  d.  pnfA.  j4'tat.  tl  l^^.'l;  Las», 
r.irfrx.  iih.  l'alJiul.  ti.  Ther.  der  Syphilis,  If'ieibaden  ISöS;  Wa»",  f^iertol- 
jakraackr.  /.   Derm.  u.   Syph.   11  ISIA. 


4.    Hypertrophische  Zustünde  und  NeubildunHen  der 

Lymphdrüsen. 

8  02,  Das  Gewebe  der  Lymphdril-^en  ist  nicht  selten  der  Sitz 
von  uypcrplastl8ch<'n  WueherunKcn-  hi?i  denen  die  einzelnen  Bestjind- 
theile  derselben,  d.  h.  sowohl  die  freien  Luiikocyten  als  auch  dag 
reticulftre  Stützgewebe  und  dessen  Zellen  xunehuien,  so  dass  die  gauite 
Drüse  sich  vergrösscrt  Die  Dreachc  und  die  Hedetilung  dieser  Wuche- 
ruDg  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  dunkle.  Manchem  s|iricht  da- 
far,  dass  eü  sich  viuDlgsteas  zuid  Theil  um  iofcctiosc  Zustondii  bündelt, 
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80  dttB  d&nach  die  Ver&aderutiiten  der  Wuclieniot;  bei  TuImvuIosc  unil 
Sjrpldlb  sich  aDschliessen  wflrdeD,  ilorli  ft^lilt  v&  zur  /eil  an  lU-ueis^n, 
düss  diese  Annatiiiie  ricbtift  ist.  Da  böufi^  Dicht  nur  einzelne  Lvmiil]' 
tirflsen,  soiiduni  veriacbiedme  Grup[>en  vod  sokhun.  sowie  nuch  das 
tympbadcunule  Gewelje  der  Milz  und  des  Darmlraclus  die  iiÄmlichcn 
WuchunjHgen  cintTthun,  so  küiint-ii  uffeiiljsr  dio  BedinguDgi-n  df;r  Wucht*- 
rung  uiid  der  Xi'iiliili,iuDt;  lympliadenoideD  (Icwelws  äbirrall  da  ge- 
jwbiMi  Äctn,  »vn  sijichcs  vorhaiiden  ist.  Zuwl'Üöi  entwirkdt  sich  solches 
auch  an  Slcllvu ,  an  cloncn  vs  nomiali'r  'Wei^  riiclil  vnrkitiiiiiil,  und  es 
Kt-wirinl  danach  den  Anscliein,  als  üb,  wie  dies  bui  bösartigun  Ge- 
scbwülstun  der  Fall  ist,  das  wiirhenKU-  Gewebe  auch  Muliistasen  bilden 
wflrde.  Es  ist  danach  auch  nicht  müglicb,  diese  I}ilduniu;ßn  ron  den 
ftditon  Geschwülslt'n  whnrf  abziigrenzen, 

Die  guschwulstartiRen  Lymplidrliseii knoten,  welche  durch  eine  Zu- 
nahm e  d  e  s  1  y m  p h a dt' n <> i d c n  G  e w c  1) t s  charactcrisirl  sind,  werden 
eniwiihT  als  Lymphomi*  cxler  als  Lyniphosareomt*,  nder  bIs  Lympha- 
drnome  bezeichnet,  und  es  werden  je  nach  ihrem  Bau  weiche  und 
hart«  I-'onnen  unterschieden. 

Das  weirbe  L.tniphadoiiom  pribtciitirt  sicli  als  eine  weiche,  fast 
Öurtuin-nde  Geschwulst,  deren  SchnitiHachc  eine  hellgraue  oder  grau- 
weisse  oder  hellgnuHöthliciie  Farbe  lioilzt  Zuweilen  sieht  man  inner- 
halb dieses  Gewebes  kleine  rothe  Insoln,  erweiterten  Gewissen  oder 
kleinen  Extrava.snlen  cnlsiirecliend.  Von  der  Scluiitlfläche  lasst  sich 
reichlich  trD her  Saft:  alistreiclie«.  PerJadetdtische  Veritaderungen  fehle», 
dJigegeii  können  hniachbartc  I.yniptidriisen  zu  einem  einzip^n  Tumor 
sidi  vereinigen.  Xuueih:n  onth:i)ten  die  Tumoren  verkftste  Einschlüsse. 
Der  abgcstriclieni-  l^aft  be^itehl  aus  kleinen  Iliin<I/.elIcn.  zum  Thell  auch 
ans  grflsseren  /eilen,  von  denen  cin/eliie  mehrere  Kerne  hesitien ;  end- 
lich findet  man  auch  Spindolzollcn  (von  den  Gefüss wänden),  rothe  ßlut- 
körperchcn  und  durch  Zerfall  von  ZelU-n  freigewordene  Kerne. 

Die  lTnt(!rsucli«ng  von  Schnitt prftparalen  ergibt  xunflchst,  flass  die 
I.ympbf'-lliki'l  mächtig  vergro&sert  sind.  Femer  ist  das  Bindegowehe 
der  Mark>nl»stiiny  verschwunden,  und  das  ganze  Gewehe  dirr  lünden- 
substanz  ähnlich.  An  »usgt^chfittelten  Schnitten  erscheint  das  Reticulum 
gc«en  ilic  Norm  verdickt,  enthalt  in  den  Knotenpunkten  Kerne  und  be- 
herbergt eine  gro^c  Masse  tyniphatisrher  Elemente-  Danach  handelt 
I«  «ich  also  um  NiiihiMung  eines  Gewebes,  welches  denyenigCB  der 
LyTnpbiIras«uifollik>']  illinlich  ist. 

Die  lAmphadenonibildung  tritt  gleichzeitig  in  einer  Gruppe  von 
Lymphdrüsen  auf  und  bleibt  dann  entweder  auf  dioselbu  beschränkt 
oder  ergmft  succvssivc  neue  Gruppen.  Sehr  liiiufig  erkranken  auch 
andere  Theile  des  lyniphati.^chen  Apparates,  so  namentlich  die  Follikel 
der  Milz,  femer  die  Schleimhaut  des  Darmlnwius,  liesomlers  jene  Stel- 
len, ilie  schon  urrnu^der  \Vci.se  lymphadenoides  Gewebe  enthalten,  also 
die  Follikel  der  Zunge,  der  Tonsillen,  des  Magens  und  de-.s  Darmes. 
Auch   die  Thymus  kann  sich  bei  jungen  Individuen  daran  botbeiligen. 

Aber  auch  an  Stellen,  welche  normaler  Weise  kein  lymphatisches 
Gewebe  cnlhalien,  künneu  sich  Lymphadenome  entwickeln,  so  z.  B.  in 
der  L«ber  den  Nieren,  den  Ovarien  etc. 

Das  Blut  vcrhAlt  sich  in  den  einzelnen  F&llen  verschieden,  and 
OMttl  ksoD  danach  drei  Können  unter&eheiduu.  Die  erste  Form  verlauft 
ohne   Dacbneitdiiehc   Krkrankung  des  Blutes.     Bei  der  zweiten   finden 
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sicJi  gewöhnlich  Blutviiräiulorunpfin,  nanienrlicli  Olirrn-  iind  rmkildcvl- 
hiLiiiii;.  ])i(?3>4;  hciili':ii  Ki)rnivn  wi-nlcn  vinifiirli  ah  HiMlKkhrscIie  Krank- 
heit oder  als  Adcnlp  (Ti!"is'^|'ai'*  "»It^'' als  LyinphosarL'Oin  im  t'iij(cren 
Sinin;rViR<;iiow)  (idcriils  lyiupbatls«lics  LyniDliom  ««icr  als  nialUnrs 
Lymphom  (Billkothj  oder  ümllich  aU  P»>eiinoleuk}tniIe  (Coiinhkim) 
bc2eH:liii<;t.  Div  IcIkU^  llcnennun];;  aoWU:  Crtirrttclor  VVüi&c  uur  dann  an- 
gewendet werden ,  wbisii  durch  das  I^;idcri  die  Menge  des  llamogloliia 
und  die  Zahl  der  rothcu  Itlut'körfft'rcheD  abnehmea,  sich  sonach  mit 
dt;r  I.ynt]ihilrü>it*ut>rknuikiing  (^tiic  Aiiämie  verbindet. 

Die  dritte  Form  ist  durch  eine  Vermehrung  der  farbh>5eii  Blut- 
körperchen im  lilutv,  alsi>  durch  UiukmiiLschc  Aiiilmie  (§  8)  charactcn- 
girt,  und  es  werden  dannch  die  Drnseiitiinioren  als  Ivnkilmische  L5in- 
phonir  ixItT  Lyuiphaiiciioitic  bezeichrei. 

Das  harh*  Lymphftdoiioiii  iriit  primür  am  hA.utiK8U>ii  an  den  oher- 
fiilchlich  tJek'Kenwi  Lymphdrüsen  auf.  Im  wirileren  Verlaufe  erkranken 
alsdann  neue  hcnaehharie  Gruppen.  Niinnil  dasselbe  von  einem  Tlieü 
der  [Itilslyniphdriisen  seinen  Ausgntit;,  so  erkranken  später  die  übrigen 
Hills-,  ferner  die  Brust-  und  Bauclil}'mj>lidrllsen,  welche  in  der  N'ahe 
der  grossen  (icfosssUlmnie  liegen.  ]}iu  Drüsen  wandeln  sich  dabei  in 
derbe,  zähe,  bald  elastisch  nachgiebige,  Imld  mehr  harte  Knoten  um, 
welche  zusammen  i^anze  Fnkete  bilden.  Die  einticlne  Lymphdrüse  kann 
dabei  die  Grftsse  einer  Wnllnuss  erreichen. 

Die  Schnittflacbc  der  Kaolon  wi3lbt  sich  nur  ^-cnig  über  die  Ober- 
flache vor  und  tiisst  nur  spärlich  MUssit^keit  aliflie&scu:  ihr  Aussehen 
ist  biftss,  pclblich  weiss,  bald  durchfi<;lieinend,  bald  opak;  zuweilen  ent- 
halten äie  kleine  Haniorrhatfieen. 

Die  Knpscl  der  Lymphdrüsen  und  die  Umgebung  zeigt  meist  keine 
erhebliche  fibröse  Verdickung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  (Lanthans),  dass  der 
lynij)liadenoide  Hau  nnch  erbalten  ist .  dagegen  eascheinen  die  Zellen 
vermehrt,  das  Reticwlum  mehr  oder  weniger  erheblich  verdickt.  Die 
Zellen  {j'eiclien  den  normalen  Lymphköi-perchen,  wenige  sind  grosser 
oder  mehrkernig.  Die  Haiken  des  Reticnhinia  tiind  breiter,  feinstreiög, 
auch  ist  ilire  Zahl  vermehrt,  das  Xetz  dichter,  die  Maschen  enger.  Fol- 
likel lind  I.)ni]ihbiibnen  sind  nicht  mehr  zu  nnterscheidcu.  Die  Adven- 
litia  der  Oefasse  i.st  verdickt  und  healebt  ans  gliinzeiiden  Bindegewebs- 
Mndelii.    Verfetliing.  VerkaikiinR  und  F.rwtiichmifj  kununt  nur  selten  vor. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  auch  die  KollicuIarsubstan2  der  Milz 
erkranken  und  in  derselben  Weise  wie  ilie  Lymphdrüsen  sich  in 
harte  Knoten  umwandeln.  Niemals  erkrankt  dagegen  bei  der  harten 
Form  des  Lynipbadenoms  die  Milz  priniilr.  Ferner  können  sich  auch 
in  dem  lyniphadenfiiden  Gewebe  des  Darrotractus  und  der  Thymus  iUin- 
liche  Knoten  bilden.  Mitunter  treten  aneli  im  Knochenmark,  in  der 
Leber,  den  Nieren,  den  Lungen  etc.  Metiislasen  auf.  Ix'ukftinie  kommt 
dabei  niclit  vor. 

Zwischen  hartem  und  weicliem  Lymphadenom  gibt  es  auch  Cobcr- 
gangsFormeii. 

LANdUAKs  hat  TorKescMoeoD )  sowohl  dio  mit,  alt  dio  ohne  Leukäntio 
Terlnufuud«  LynipliadeiiOfnbiJiluTig  Ade  nie  uu  nennen.  Zur  ÜTitorsKhBi- 
d\iag  boidor  Foimen  wäre  aJsdana  orstoro  aU  louköm  ifu  he,  leUt«re  o-Ib 
einfach«  Adenie  zu  beneiclmeo.  Einv  «iilche  Uuterecbeiduu^  wKro 
jfidanf&ll«  clor  jotst    herritube&doa  Willkür   in  der  IJeneiuiuQg    Torzuziebeu. 
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Wonof  di«  Dotnsehiede  zwiiclien  d«T  leukümischon  ubi)  der  «infkeheo 
Ad«ai«  boruhftn,  i^t  ToUkommoD  unbokannt.  Es  sind  einzelne  Fäll«  boob- 
•ohtAt,  bei  velvhen  eine  einfkähe  Ail«tiie  in  eine  Iflukümisube  &bergiDg  and 
BBigekebTt. 

Die  MiU  b«th«iUgt  «ich  Kon-oh!  bei  der  einfachen  nla  b«i  der  leukü- 
uüohen  Adeoie.  Im  onl«ren  Falle  ist  rig  bald  feit,  bald  vei«h,  die  Fol- 
likel und  verjT<>«s«n  bi«  eu  HnselnuMgrüMe ,  graugelb,  oft  geftUsraich, 
ekcbfmosiri-.  Nur  r«lt«a  Ut  »io  starkvr  erkrankt  aU  di«  L^pbdrus«n. 
Umgekehrt  tritt  bei  der  leukämiBoben  Adeaie  die  AffeoUon  der  Milz  oft 
«ehr  in  den   Vordergrund. 

Von  i'oHiiBKDi  wurde  neuerdiiig«  darauf  binxewiesen,  dau  die  ilergleute 
in  Sohneeberg,  tralohe  die  Kobaltgruben  bi^fafaren,  an  einer  Lungeoneubil- 
duog  erkranken,  welche  tos  Waonbu  &Ih  LymphoMreom  erkannt  wurde. 
Da  in  anderen  Kobaltgruben  diese  Erfahrung  nicht  gemaobt  wird,  »o  muia 
dieselbe  dahin  «rktSrt  werden,  dasn  in  den  SchnoGbergergrubeu  ein  Infectioos- 
ftoff  in  d«n  Urgani«mu«  gelangt  und  die   Lympbosarcomitose  verursacht. 

Ltitralur ;  Houuki.s'.  .H«/.  t'A/r.  Tram.  ,\/'lt  tb'i^;  ViBcnow,  tJt- 
tektrüUtr  H.  tht.  ;  WcxWKBJJCH,  Artib.  H.  lltilk.  I'll.  Örf, ;  UcscntBOS,  Polhol. 
Tratu.  X\l.  p.  Ci7'J;  i.±^eaÄi>a,  fircA.  //*t*.  04,  Hä.;  l'otxDJ ,  Uicliümt. 
tmeyetop.  Uei  setene.  medte.  'J.  s4r,  3  vol.  520.  1870;  OoHKBXlM,  t'irek. 
Mrci.  5J(.  W.  u.  Al%,  PatAof.  I  l^lfüi  yiLWsa,  aiRtiso  und  Hssst, 
Euimherg's  f'itrrte/jttArMcAr.  A^XJC  u.  XXXI:  Bugxakk,  GcrAarJl's  Uandb. 
d,  Hindrt  lirnnk .  ^  Winiw*rt«b  {^l.ympka4»iioiit'\  v.  Langfut^fk'*  Ai'th.  Xt'ltt 
tS7S ,  UlBUiT,  Lts  ariiftlasmts  ifes  goagf.  if/mpAiit. ,  Parit  if<78;  OoBXiL, 
AnJt.  gf-n.  II  /*6'J  ;  tjKRTH,  l'irri.  Arrh.  4S.  HJ.;  B.  ScaüU,  .-trrh.  d. 
Hritk.  1^74  ;  Aanou)  i^h'uryamitatm  in  ig/fr rj^aiftirkeii  Lympkdriitra),  l'irch. 
Arrk.  JH.  S4, ;  pAOLaBK  (ebensn)  Arek.  f.  mikrotk.  AhvI,  XXII';  Lakoekr- 
am,  Traiti  ^aaal.  fialkol.  II,  Pan't  tüdl ;  Scuxuizieaa  {l^itkämit)  Arck. 
d.  Üeilk.  X*'  l(<74:  S»t«owaKi  {ebt/niio),  f'irek.  Arrk.  .'>0.  Sil.;  Malubsbi, 
Mmifft  Je  U  MW.  a/ralom,  lATJ;  DehaSiik,  Oe  la  lyiH/rkadrfife,  Thete  He  Pnriä 
11*74:  Tkelat  tLym/tkadenom)   (in:.   keM»w,    lfi77. 

§  63.    Sarconif   der   L.vmiihdrÜseii    ^inil    ziemlich    seltene  Ge- 

e,  welche  mdst  soliiär.  seltener  gleichzeitig  id  mehreren  Lympli- 

einer  (impitu  xugleich  auftreteD,  welche  sich  zu  einer  knniigen 

Gcscbwalstniassc  veraBigeo. 


Bd  ihrem  Wachsthum  kßn- 
aeo  sie  die  Grenzen  der  Drfl- 
SCQ  flb«rschnälen ,  in  die 
>'achharsohart  diibrechen 
and  bei  subcutaner  I-tt{;e  mit 
der  Haut  Terwachsen.  Kben- 
so  bilden  sich  »uch  Meta-  *- 
itaseo  in  verschiedeucn  (>r- 
gmea,  wobei  aber  im  üo- 
genntf  xu  den  I.yinphadc- 


k 


^cMbrA 


>ik    « 


Fl(.  H.     AlTtaiaisarcviB 

4«r  LjtaphJrDicB.  a  Strona. 
i  Katla««er  r  AtT«ol«n  mli  oin- 
a^mMtXMm.  In  Ultl1«t->diar  Plb' 
•IgUa  («lilrtetM,  uii  AUaakMiatn 
ptarbu*.  ha  KaaadibdjM«  ein««' 
Prtparat-     ToffT.  100. 
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noucn  die  nftctislgelegenen  Lymphdrüsen  meist  freigelasseD  werden. 
E.»  konmieii  sowohl  weicht.* ,  kleinzellige  Huiidzt^'Ueiisiirconje ,  als  auch 
Spiudt'Izellcusarcurijt;,  P'il>n>8arwiiie  udü  AlvöilHrsaraiiiiü  (Fig.  3'.*)  oder 
alveoläre  ABgiosarcame  vor.  Die  beiden  letzteren  zeigen  einen  krebs- 
fthnlicbeu  Bnii,  iiHlmii  /eilen  tnit.  eptlhelialem  Ckarncter  f&r)  in  Xesierii 
gruppirt  innerhalb  eines  alveolÄr  gebauten  Stronia's  (a)  liegen. 

Xach  den  Angnbeii  der  Autoren  nimmt  die  Sarcdiiientwickduug 
von  verschiedenen  Gewehsparlieen  ihren  Ausgang.  So  soll  bei  dem 
Alvedliirsau'oni  die  Umgubimg  der  Gefiisse  wesentlich  der  Enlwickt^- 
luiigäboden  sein  (Putiata).  In  anderen  Fällen,  uanienilich  bei  dcu 
Spindclzeltengarccimen,  soll  diis  DindegewubsgerUst  in  Wucherung  ge- 
rathen  iWiKiwAttTEtt).  Von  Anderen  (Pltiata)  wird  wieder  angt^eben, 
dass  die  lymphalisehen  Kleniente  zu  Geschwulst zellen  werden. 

Literatur:  LANeEfSSCi,  Ifculxeht  Klinik  1S€0  X.  47;  BruJcoTR ,  Bei- 
träge iur  palAol.  fJiflutrigie ,  itrrltn  {^■'S ;  Potiat*,  Vehrr  Stireiiiu  der 
Lymphdrihen ,  (irr/r.  ^rt^h.  Kit.  M.;  BsnnUAMl«,  /.  a.  §  0'2;  Zahn,  .dreh. 
d.  lleilk.  iS7ii  ]>A»ctKB&ux,  Trai/r  tCaniU.  palkol.  it;  Kibubn,  l).  .dreh, 
f.  kliti.   Med.  .IJr.Vt:  Winiwarthh,  /.  e.   §  Q-2. 

§  54.  Alle  Geschwälste,  welche  HctafttAAen  machten,  können  se- 
cundär  auch  in  den  Lyniphdrilsou  zur  Entwickelung  kominen,  Am 
häutigsten  Ist  dies  hei  Krebsen  der  Fall,  wi>bct  die  Lymphdrüsen  sich 
veryrftsseni  und  j^leichzeitig  ihr  Au.sseliou  andern.  Meist  zeigt  die  SchiiiU- 
flachc  eine  markig  weisse  bcschnflonbcit.,  und  nian  erhalt  beim  Ab- 
streifen mehr  oder  weniger  reichlich  KrebssafL  SelbstverstAndlicli  sind 
indessen  die  entarteten  Drflsen  nicht  immer  gleich,  da  ja  auch  die 
priniflren  Krebse,  denen  die  Metastaiien  gU;ichen,  verschieden  aussehen. 
Uer  Bau  der  Muttcrgeachwulst  kfkmnit  meist  in  den  Lyniphdrüsenmcta- 
stasen  zu  besonders  ücbüner  Ansbilduiig.  Rheusn  machen  auch  die  Meta- 
stasen ilii'selbftn  Vt^riiiidernnguii  durch  wie  die  Mutiepknoten. 

Durch  die  Krebs wiicberuiig  wird  das  Lyniplidrflsengewebft  verdri\ngt 
und  »ubmituirL  Die  auf  dem  Lymphwege  eingcfilhrien  Krebäzctlcn  ver- 
mehren  sich  zunächst  innerhalb  der  Lyinphbahn.  Weiterhin  bilden  sie 
Krebfi/ell^nneRter,  wahrend  sich  aus  dem  Lymphdrüsengewebe  dos  Stromn 
des  Krebses  entwickelt,  lieginiiende  krebsige  Entartung  der  Lymph- 
drüsen i.Kt.  oh  nuikrohkiipiscb  nicht  zu  erkennen  und  muss  niii  dem 
Mikrnskttpe  aufgesucht  werden.  Mitunter  ist  auch  vorgeschrittene  lirebs- 
Itildiuig  Hin  frischen  Präparat  nhne  niikroskopisehe  Untersuchung  nicht 
sicher  zu  diagnosticircn. 

Wie  die  Krebsmetastasen ,  so  nehmen  auch  die  Sarcommetastasen 
von  cingescblepptcn  Zelleu,  welche  innerhalb  der  LympbbiUuieu  liegen, 
ihrer  Ausgang. 

Literatur:  Vircmow,  sein  Arth.  6.  Bd.  {tncioiidram) :  BtLUtOTU,  f^frci. 
.■#«■*.  Jf.  fld.  {h'reha) ;  AvfiSkm«,  fentriilhf.  f.  d.  m^d,  ßf'ai.  1S7S;  OosSBH- 
BADXR,  Präger  Zeitschr,  f.   Ueilk.  JJ,   I6SI  {Krebs), 


MERTEK  ABSCHNITT. 
Pathologische  Anatomie  der  äusseren  Haut. 


I.    Elnlpltiin^. 

§  66.  Die  äussere  Baut  ist  ein  OrKun,  welches  einerseits  eine 
BcbQtzende  Decke  für  den  Orgauisinuä  bildet,  andererseits  im  DicQgte 
dee  Oreanisnius  gewisse  Thatigkeitcn  aui^übt.  So  functionirt  sie  Ibeils 
als  äintiusurgui)  für  die  Tasteiuptiiiilung,  tlieila  als  Warniert'gulatdr, 
theils  als  ein  Organ,  das  bestimmte  Secrele  liefert  und  auch  an  dem 
Wechsi-l  der  gasförmigen  Uuatandtbeile  des  Küi-pers  sich  betbeiligL 
Entsprectieud  ilireti  physioloKi sehen  Aufgaben  steht  sie  einerseits  mit 
dem  ührigeii  Organismus  im  engsten  j(usamiuenb»ug.  auf  der  andi.Tt;ii 
Seit«  tritt  sh:  auch  zur  Au!^ä«nwelt  in  div  man iii^ faltig-: teil  Bi'zielnin^eii. 
Keinem  einzigen  der  anderen  Organe  kommen  so  vei-stfhiedene  Auf:;ahen 
ru  und  keines  ist  äusseren  EtuÜüEseii  in  dem  Maassc  ausgesety-t  wie 
die  äussere  Haut. 

Die  innigen  Beziehungen  zum  Übrigen  Organismus  sowohl  als  7ur 
Ausseowelt  l>edingen  es,  dass  diu  Haut  auch  jiu»is<;rst  häuß^  in  krank- 
hafte Zustande  gd-ath.  Werden  HuntliraiikbRitiMl  durcli  mechanische 
oder  thermische  »der  chemisch  ssirkäami:  Scliadlichkutcn  oder  durch 
Parasiten,  welche  von  aussen  kommen,  verursacht,  so  bezcicbnel  man 
sie  als  idiopathische.  Schliessen  sich  dagegen  die  Uauterkraokungea 
an  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Gewebssafte,  oder  an  krankhafte 
Zust&ode  anderer  Orgaue,  z.  B.  des  Ilcrzüns,  der  Leber,  der  Nieren, 
des  Gesclilechtsapparates,  des  Nervensystems  etc.  an,  sind  sie  also 
Tlieilersclieiniingen  oder  Kolgen  anderer  Aifectioncu,  so  werden  sie  als 
symptoDiutix-be  bezeichnet. 

Benlck^chtigt  man  die  grosse,  ja  unendliche  Zahl  der  Schiiiltirh- 
Iteiten,  welche  Üautverftuderungeu  liervorEurufen  im  Stande  sind,  so 
wird  man  sich  von  vomberciu  sagen,  doss  es  wohl  kaum  zweckmässig 
sein  wttrde,  den  Versuch  zu  machen,  bei  einer  Besprechung  der  patho- 
iogiscboD  Anatomie  der  Haut  die  Autiologie  durchcehends  zur  Grund- 
lage der  Kintheiluij>:  zu  maclien.  1-^  wUnle  aidi  letzteres  schon  aus 
dem  Grunde  nicht  empfeiileu ,  weil  dieselbe  Schädlichkeit  bei  verschie- 
denen Individuen  durcliaus  nicht  immer  dieselben  VeriLndeningco  her- 
nmift,  und  umgekehrt  verschiedene  Schädlichkeiten  deoselben  Effect 
hat>GD  können. 

In  Nachstehendem  sind  danach  die  krankhaften  ZustAnde  der  flaat 
im  Allgemeinen  nach  den  dabei  vorkommenden  anatomischen  Gcwcbs- 
Tsrindeningen  zuHammengtsttellt     Die  Aetiologie  ist  daneben   insoweit 
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nls  mniissgebendcs  Eiiitheilungsprincip  zur  Anwendung  gebracht  worden. 
als  sie  sicher  beknuiit  ist  und  dabei  in  SrhAdlichkeiten  besteht,  welche 
der  aiiatoniiscben  Uittursuctiuug  zLgiiiiglicb  sind  (^l'aräsiten),  oder  wenig- 
stens specihsche  Krankheicsformoo ,  die  sich  in  derselben  Weise  immer 
vfieder  wiederholen,  henromifen. 

Eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Hautveründeningen  ist  auf  ange- 
borene Xusti^nde,  d.  h.  auf  EntwlckeliinsBHtKmnjifcn  zurück zuführuu. 
Da  dieselben  anatomisch  sehr  verschieden  sind,  so  sind  dieselben  an 
vcrschicilenen  Stelle»  aufgefQhrt.  doch  gehören  die  meisten  dieser  Atl'ec- 
limien  zu  den  Hypertrophieen  und  Gescbwälsten. 

Lilemlur:  Kirosi.  Paiia/npi'r  und  Therapie  tier  Haitlkraitkhrilrn ,  H'ien 
und  Lfipsij^  IXiSit;  JfnuMAifrt ,  Lrhrbiirti  tiir  Haultra/tkhrilrn ,  H'ifn  IKSO ; 
Aüsprrj,  Sifsirm  der  Haiilkraakb,,  ff'ica  ISäl  k,  l'itilrljahmsrhriß  ßir  Urr- 
niHlohgir  und  Si/jthifis  /, — I \.  Jahrg. ;  Schwimmkii  ,  Üir  iteurnpalkiMtifH 
ßermatisea ,  Leif/ar'g  1883^  t.  HisaA,  Oic  krnn/tknflrn  rrrii/iitertia^cn  der 
Haiti.  Hrituatehifrig  IHS'J^  t,  Zibumen  ,  Haiidh.  d.  sfirr.  I'tilhnl.  \"/A':  Bkh- 
iiltM>,  Lehrk.  d.  HavrArankk.  BerÜit  16^8;  Lbloik  ,  .-/ßcrt  rulan.  d'origme 
neiveuiTf  l'urit  ISfi'J ;  \%Hk\  und  Babx«,  ETper.  UrUnigt  z.  t.thrr  v.  Kittß.  d. 
A:   Syst.  auf  d.  patA,   fWand.  d.    Haut,   FicrJeljair$$tAr.  f.   Uerm.  IX  iS8'J. 


IL    HypcrSmIc,  Anümlc  und  Oedcm  der  !lu.ssicrpii  Ilant. 

§  6*J.  Wie  schon  unter  pliysiülogi sehen  Varhjütimscn  der  Blut- 
gchalt  der  Haut  grossen  Scliwiuiltungcti  unterliegt,  so  wcchsdt  er  auch 
unter  jiatbidogisciiei)  EinHilssen.  Als  Ursachen  kommen  neben  Innilen 
ücwcbs-  und  öefäss Veränderungen  namentlich  vasomntorische  Htörixugen 
in  Betracht,  8i>z.  B.  ftlr  die  bei  Neuralgie  stiwie  nach  Nervenverlütziingmi 
auftn^lcmieii  Hyperäniicen  (vergl.  I  §  23). 

llyperitmlA  [iriisentlrt  fiich  ihcils  als  ditl'use,  theiU  als  circnniscripte 
lüithiing  der  Haut,  welche  unter  dem  Fingerdnick  schwindet.  Die  Farbe 
uech^eli  vum  blasüeii  Rosen nith  big  znni  dunkeln  Rlauroth  und  zur 
blaurothcn  Cj'anose.  Uie  Blutfülle  betrltlt  dabei  hauptsächlich  die  oberen 
Schichten  des  Coriiiin,  besonders  den  Papill«rk<lrper. 

Kleine  hypcratnische  Flecken  bczeiclinet  man  als  Roseola,  umfang- 
reichere RiUhungeii  als  Krytln'iiu'.  /uwi-ikn  sind  die  hjperani Ischen 
Thcilc  zugleich  merklich  geschwellt,  und  es  findet  sich,  abgesehen  von 
der  Erweiterung  der  liefiisse,  auch  eine  stürkcrc  Dnrchfeuchtung  der 
Gewebe  (entzündliches  Oedeni).  Bei  länger  dauernder  Hyper- 
ämie kommt  i's  /.u  vermehrter  Ahscliuppung  der  Haut,  zu  Desqua- 
mation. Nach  Schwund  der  Hy|}erämie  bleibt,  namentlich  wenn  die- 
selbe lange  gedauert  oder  hhufig  sich  wiederholt  bat,  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  Pliyraeiitlrnns  zurück,  welche  auf  eiiier  Umwaud- 
Iniig  cxtiiiviLsirtt^r  Blur.ktirpercliuii  in  Pigment  beruht. 

Nach  dem  Tode  pHegen  einfache  Hyperämieeu  der  Haut  zu  ver- 
schwinden. 

Durch  Stauung  bedingte  Hyperämie  erzeugt  meist  blaurotlie,  nicht 
scharf  abgegrenzte  Flecken.  Ein  kleiner  Fleck  wird  alä  Livedo,  diffus 
ausgeiidmte  Rfttlumg  als  Cyanos«  bezeichnet. 

AJs  Acne  rosae*'a  (Kupfernase)  bezeichnet  man  dunkelrotbe, 
von  weiten  Ocfii-ssen  durchzogene  Flecken,  Knötchen  und  Hficker,  die 
namentlich  an  der  Nase  und  den  Wangen  vorkommen  und  sich  allmählich 
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iekdiL    Dirc  Rilrhmg  ist   uuf  eine  dauernde  Erweiterung  der  Ge- 

I  zarttdaufuhrei),  zu  dür  sich  zunvileti  einu  Vergrdsserung  dur  Talg- 
drÜBta  hinzugcscllt. 

Die  Aii3kml«  der  Haut  gibt  sieb  durch  abnorme  Dlitsse  zu  crken- 
Don.  Sie  kum  oJIgcmcin  oder  nur  local  vorfaaudcn  sein.  Die  Ursacbea 
sind  entweder  in  üusscnui  Einflüssen,  weli'he  die  [Imit  diruct  treffen 
oder  aber  in  einer  ErrcgUDg  der  Vosocoostnctorea  vom  Xerveu&rstein 
aus  oder  eudlith  in  einer  allßemeitieii  AnÄoiic  zu  suchen  (vergl.  I  §  24). 

Oedeme  der  Haut ,  d.  h.  Uurclitrönkung  derselben  mit  serö&er 
Flüssigkeit  sind  entweder  Füllen  von  Stauung  dm  Blutes  oder  der 
Lymphe  oder  von  erliObtcr  Durchlässigkeit  der  Uefisswäode.  Eine 
Odematfise  Uaut  ist  verdickt,  von  der  Scbuittfl&cbe  crgic&st  sich  FlQs- 
sigkeit.  Bei  bochgradigem  Oedem  kann  die  ganze  Kpidemiis  in  Fonii 
TQO  Blasen  toid  Papillarkörper  abgehulen  werden. 

Di«  tctiT«n  Hyperitmieen  lusen  «ioh  von  den  EntjioiiduiigBproceueii 
nicht  «ehurf  tt'«iiD6D,  fUbreo  yiolfnehr  vi«lfach  io  d)eE«lb6ii  über,  aind  nur 
AntuigMUdieQ  denwlbm.  Bei  den  H&utrölhutigeii ,  2.  It.  bei  jeaen,  die 
nas  all  ErylhoDae  bexeidiset  und  die  eowohl  idi«p&thi!«h  (£.  trauma- 
ticom,  caloricum  otc)  als  sjmptomaliscb  i^E.  infantilis  boi  Dentition,  oder 
b«i  Qantncinnuii)  atiftreten,  «nthült  das  Gevebe  zuweilen  aach  entsiind- 
liohM  Rrfirir*.  bMonders  bei  erstereD, 


ni.    Hlmurrhai^ieen  der  Uusscran  Haut. 

§  67.  Frische  Hlmorrhagiren  der  liAut  bilden  rothe  IHeckeu, 
welche  unter  dem  Kin^enlruck  tiitbt  sclminiteii.  Kleine  birsekom-  bis 
linscogrosse  aieist  uiircgclmä^äig  gest^Utctc  Fleclicn  bt^-cichnet  man  als 
Peteoblen.  VIbIws  «cjinl  man  kleine,  lAnylich  streifeiiftirmige,  ein- 
fädle oder  verzweigte  Ucrdc,  Ecehyinoscn  gnJssere,  unregelm^sige 
Ueide. 

Einen  Knötchen  bildenden  BlutcrguBs  nennt  man  Liehen  hBmor- 
rfaadciis  oder  Purpura  papulosa:  eine  durch  ^la.';^ii^et-e  Blutaiisiuiim- 
lungcn  gebildeie  Bl-uIo  Keeliymuma  oder  HUmnlonia.  Wird  die  Epi- 
dermis durch  Hlut  ab^^ebubeu,  so  bilden  sich  bHmorrhairlsehe  Blasen. 

Der  Sitz  der  Blutung  ist  versebieden;  vdrudiiulich  ist  der  Papil- 
larkörper und  das  Corium  betruäen.  Von  da  ergiesät  daäs  Blut  sich 
unter  dos  Epithel  und  kann  dasselbe  abhoben  oder  sich  zwischen  die 
EpithelzelleD  hineindrängen.  Gelangt  das  Blut  in  die  ScbweisadiOseu 
und  tritt  es  aus  den^lben  aus.  so  spricht  man  von  HSmattdrosls. 

Die  im  allgemeinen  Theile  (§  CO)  beschriebenen  Umwandlungen 
6m  Blutbrbstoffes  in  E\tra%';u<atL>n  kann  niini  in  der  Haut  zum  'i'heil 
ntt  bloBsem  Auge  verfolgen,  iiidejn  das  Hellroüi  der  friiichen  Flecken 
sich  in  Btauroth.  Oelbgrüti  und  Braun  umwuudelt.  Nach  einer  gevrts.'^:n 
Zeit  ver&chwinden  die  Flecken  durch  Rei>orf)tion  des  Blutfarbstoffes. 
Üu  Blut,  das  zwischen  die  Epithelzelleii  gelangt  war,  kommt  durch 
die  physiologische  Abstossung  ileä  Epithels  schliesslich  an  die  Ober- 
tecbcL 

Nach  ihrer  Geneso  tiennt  man  die  HiLmoirbagieen  in  idiopathtscb« 
■ad  symptomatische.  SiioiiUin  entstandt-iie  UümorrbagieeD  faäst  man 
MwAbnlicb  unter  dem  Namen  Purpura  zusammen  und  setzt  sie  den 
maiuatisdion  gegenüber. 


>.    I^rb.  d.  *r*C   WMk.  IHI.    4.  Aul. 
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T)io  «ponUn  auftrntonden  Blutungen  lind  Theilöracheinungen  oder 
Folgt/iiftiiad»  iD  Ibrvr  Nulur  thc-ilt  f^rikannU'r  thaiU  uiiKekannter  AffRotio- 
non.  Sn  trvtcn  bol  Variola  iiialit  »ölten  H^morrbagieen  »uf,  n-e1«hfl  io 
einsvlriuti  Fliillcii ,  A.  h.  bei  iliir  ünicfin.  V'uriola  häm  or  r  bag  i(ia  oder 
PiiTpurit  vnricliiR  eine  sebr  bedeutendu  Auiilebnuiig  erroiohon  bdiinBU. 
Int  Beginn  kU  Itk-ine  FIcoken  ohiiv  bü^tiranit«  Anordnung  auftrctond. 
dehnen  sie  Hieb  in  wenigen  Stunden  zu  grosien  bümorrhagiüolieii  Hürden 
•MS.  Auob  bei  der  Peat,  nacb  F7cblaagonbieiifln,  bei  Septicümio, 
Sßharlaeb,  Kndncarditis  und  anderen  Infectionen  und  tntoxi- 
oationeu  lrel«D  Iläulhämorrhagicoa  In  Form  von  Fetechioa  und  in  lirid«» 
Flecken  auf.  Ihre  Botstebung  iet  auf  Veränderung  des  Ulule«  »owi»  der 
GeföMwäade,  in  einzelnen  Fällen  auf  «nboli&cho  Pilzansiodolungon  ziiriiok- 
xuftibren. 

AIm  Purpura  oder  P«lio*iB  rbeumatica  bexeichnet  maii  oiae 
eigtsnthiimlifllie  AffoctJon,  bei  wolcher  mit  oder  ohne  leichte  Fieberaymptome 
Bcbtnerzen  im  Knie  und  im  FusJ^elenk  siob  einatellen,  deiieu  nach  eintgar 
Zeit  die  Bildung  von  gronen  und  kleinen  Uautliamorrhagieän  in  der  Um- 
gebung des  Knico»  folgt.  Ihre  Ursache  iet  uubokannt.  l:ibon  so  wenig  iat 
die  llrsaelie  der  furpura  eimplex  imd  der  l'urpurn  hamorrha« 
gica  oder  dca  Morbus  maculoeu»  Werlbofü  bekannt,  bei  wulchcn 
unter  Fiebenymptomeu  und  Abgeichlagenbeil  au  rersohiudeuBu  Stullen 
dos  KÖrpOTH  HauthSmorrbagiooD  auflTotoa.  Bei  der  lotzton  Form  können 
diu  bümorihagistsben  Flemken  handtellergross  werden ,  zugloicb  truton  Blu- 
tungen aus  ilund,   Na»o  und  Itaclion  auf. 

Sehr  bedeutend  werden  diu  Hamorrhagieen  auch  bei  dem  Scorbut 
oder  der  Purpura  scorbutica,  boi  welchom ,  abgeaahon  roa  den 
ohnraoteriBtisoben  Affectienaa  dea  ZahnäeisuheH,  nicht  nur  die  Haut, 
sondern  auch  das  Unterselibautgewehc  ihr  Site  ist.  Hier  läast  aicb  dio 
Affectiou  zum  'i'beil  auf  ungenügende  oder  dchleehte  Kroülirung  zurück- 
fuhren. 

Sehr  häufig  begegnet  maa  «iroumacriptou  Ülutungeu  an  den  unteren 
ExtremitJlteu  alter  Individuen,  daron  Gofässsystem  atheromatos  entartet 
ist  (l'nrpura  eenilis)  und  bei  denen  sioh  in  Folge  dessen  Circulttticns- 
üttiningen   eingestellt  habaa. 

Spontane  Rautblutungen,  weLchu  bei  einzelnen  Individuen,  rmnieiillicli 
bei  Hyilerischen .  in  Folge  norvö«er  Erregungen  aiifVreit^n  und  vielfach 
oIh  Wunder  i.Htigmatiaation)  angosuhen  werden,  sind  oeuropabhi  sehe 
Hfimorrhagieen. 


IT.    Abiiurm«  PigmL>I)tirun^t'Il  ttnil  rigmt>ntinangcl  der 
&a&8iM%n  Hnut 

§  68.  Die  abuoiinon  Pl[;iiteiitlruiit;<>n  iler  Haut  tnitcn  üutwedur 
difliis  oder  circuiuscript  auf  und  Ijeruhon  enlwüiitir  i\ni  dner  Vcr- 
mehniiiß  des  normalen  l'ignieiites  der  RL-tczellen  und  dea  C!i)nu3ii,  niivr  auf 
einer  Arnngening  von  lilut  oder  Oallcnpigment,  oder  endlich  auf  einer 
Einlagerung  aus  der  Aussenwelt  dem  Oi-^iinisinus  zii^el'rtlirter  yetUrhtiT 
Substanzen. 

Eine  erste  Gruppe  localer  patholugisclier  PigmentirunH  ist  iuige- 
boren  oder  licnilit  wenigstuns  auf  duer  angeborenen  Grundinge  und 
tritt  dann  meist  schon  in  früher  Jugend  auf.    Hierher  gehiiren  die  als 


i*ignipntimngen. 


* 


Fi^entmäler,    als  Linseoflecke,    als  Somniurs|iroi%soii   und    als   Xan- 
lhon»e  luskanrtcn  Incilt-ii  ?i;niii'iitiriink'i'Ti. 

Di«  Pleuieiitmaior.  Naovi  plemriitosf  siud  Ati^t-borcit  nntl  t>iltU'-n 
klrinf  (Mter  gros»-  glatte,  im  Niveau  iliT  Ilnut  gelegeu«  (Nacvus 
8pUus>  fder  promiDireude  warzige  (N.  proDiin«ns.  N.  verruco- 
sus) ua<l  mit  Haaren  liesetxte  (N.  pilusus),  hhissbratine  Hs  <limk«?1- 
brauBu  utiil  schwarze  t1erk^,  Qbur  ileiieo  die  Epidurniis  mi'isc  von 
nnrmalcr  Dickv ,  soltun  liypt-rtropliisc'h  ist.  Mt-iüt  nur  klein,  werden  sie 
in  eanzdiitiii  Fällon  handtellertim^^s  und  grJ3s!%r  und  können  unter  Um- 
sUndi^n    viiieji    gnKjsun  1'livil  der  KörpvroherHäclie  einnehmen. 

Die  LliiNPHtIpckon.  I^entlpiliOK  trt-tcn  erst  kürzere  oder  ljiiif;eru 
7jät  mich  der  (nburl  auf  und  iiihlen  uetip  liis  M^liwarzbrauii  gefärbte, 
scbarflif^'reiizte.  t^it-obiudidkopf-  bis  lin>t(!iiv:r<>sät*,  dun  klutrieii  Xnevi 
durchaus  fthuüchc  Hocken .  welche  kciacn  bcvwyugtcn  Standort  haljcn 
und.  nachdem  sie  sich  t-iii  Mal  geliildet,  das  ganiu!  Leben  liiruturch 
bestcfacA  blcibou. 

Die  HommfTHprotütrii.  Ephollde»  bestehen  aus  unregeltnässig  be- 
KniDztun,  zackigen,  bbLs^^brauiwn ,  nicht  prominenten  kleinen  Flecken, 
welche  ift  jüngeren  Jahren  (am  hflufigsten  im  4.—H.  .lalire),  nuuientliHi 
im  Gesicht,  an  den  Hftndeu  und  Armen,  selten  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  auftreten,  um  entweder  diiuenid  bestehen  xu  bleiben  oder  nach 
kurzem  oder  langem  Bestände  wieder  zu  verschwinden.  Das  Auftreten 
des  Pigmentes  wird  durrii  Etiiwirkune  des  Sonncnlicbles  («Kdiialist 

Das  XanthvInMDH  oder  Xanthoma  tritt  in  schwefelgelben  und 
brüunlifbgelbcn  Flecken  auf,  die  eiitwwler  im  Niveau  der  Haut  liegen 
(X.  plan«  ml  oder  in  Fonn  von  Kiiulchen  sich  über  die  Haut  erheben 
(\.  tuberosum)  und  aiu  liautigsten  a»  den  Augenlidcni,  seltener 
an  anderen  Stellen  der  Haut  auftreten. 

Allen  den  genannten  Bilduiigcn  kommt  ein  eigenartiger  zelliner 
Bau  zu.  und  sie  kunneii  danach  nicht  als  einfache  Pignteatablagerungen 
aogeselicii  wenlen ,  s'.)uden)  sind  den  gcg^chwulstartigen  Bildungen  der 
Haut  (rergl.  Cap.  VIU),  weiche  auf  angeborene  Anlagen  zurflckzufabreo 
sind,  zuzu/ählen. 

Eine  zweite  Gruppe  pathologischer  Pigmenti rungcn  tritt  in  evi- 
denter Abhängigkeit  von  theils  jjh^'siologisrhei),  l-lieils  patliologiividieu 
ZttstAoden  des  Körpeni  auf.  So  tritt  bei  Frauen,  die  schwanger  sind 
oder  au  Erkrankungen  des  Genitalapparates  leiden ,  häufig  eine  Pig- 
Bttsnltruiig  des  Gesichtes,  nameiitlicb  der  Stirn,  der  ^chlAfen  und 
Wangen  auf,  wobei  ."iich  hellbraune  Flecken  verKC.hie<leiier  Griistse  bilden, 
die  zum  Theil  untereiimuder  c-oitduiren ,  zum  'llicil  auch  selbst  meder 
liell<'  l'li'cki'n  i'itischticssen.  Man  pflegt  diese  Pignimiiniugen  ab Cklft* 
■BBUi  otiriiiaiu  zu  bczeicbnen,  und  es  ist  auch  üweifellos,  dass  sie 
von  den  besonderen  Zuständen  de»  Gcschle<-hlsap|tara1«;ii  ubhäiigcn,  da 
fte  nach  Beendiguug  der  Schwaogerschaft  und  mit  Heilung  des  Geni- 
talleidfTlK  wieder  verschwinden.  Zuweilen  treten  dabei  Pigntentirungeo 
■ach  an  anderen  K<>rperstelleii,  namcotUch  in  der  Umgehung  der  Brust- 
warzen auf 

Bei  roarautischen  Individuen  treten  ebenfalls  oft  brftunlicbe  Haiit- 
pignentiruDgeu  auf.  /..  H.  U-'\  Plithi(^ikt-rn,  weli-he  als  Chloasma  t'aclieetl- 
evniai  bezeichnet  werden. 

Bei  der  als  Morbus  Addlsonü  bezeichneten  Krankheit  stellt  fdcb 
glelchzcdtig  mit  dem  Eintritt  cJiachectischer  ZustAnde  eine  diffuse  Braun- 
ilvbiiiig  der  Haut  ein,  welche  nameutlich  int  Gesicht,  am  tlalse,  au  den 
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lUriili^n,  den  Brustwarzen  iinil  Ocnitalien  einen  dunklen,  oft  tronzefarbe- 
nen  Ton  erhalt.  Panobcn  kennen  auch  noch  aligegrcnzle  dunklere 
FliickiTti  in  iU:r  ILiut  juiftrctirn.  unil  auch  die  Schleiniliaut  des  Muudes 
und  liiicheiis!  kann  graue  Kleeke  erhallL'«.  Von  iIl'H  Autiireii  wii"d 
dir  Vcräiideriiiij;  mit  Di^wierationtüi  der  Kehennieren  in  Zusammen- 
hang gebracht,  doch  ist  dieselbe  nicht  in  allen  Fallen  luiutomisch  ver- 
ändext. 

Eine  dritte  Gruppe  von  ri^pneDÜrungen  ist  abhängig  von  ortlicbeu, 
calorischen.  chemischen  und  traumatischen  Insnlten.  welche  die  Haut 
treffen,  sowie  von  kninkliaften  Zustanden  der  Haut  seihst.  So  wird 
durch  Einwirkung  starken  Sonnenlichtes  die  Haut  mehr  oder  minder 
verbrannl,  und  es  entstehen  danach  eine  gewisse  Zdt  andiiuerude  I*ijj- 
menliruuKeti ,  welche  als  Chloiisiun  ealorknra  bezeichnet  werden. 
Kleine  Verletzungen,  wie  sie  durch  I'arasitcfi  oder  durch  Kratzen  ver- 
ursacht werden,  liinlerlüsseii  oft  aUs.  Chloasma  traaniatleuin  bt^zeicli- 
nete  IMgni entdecken.  Senfteige.  Csuithjiriden,  Jodete,  verursachen,  auf 
die  Haut  Rjiidirirt,  oft  Chhui^nien,  die  nach  einiger  Zeit  uiei^t  wieder 
schwinden,  unter  llnist:uiden  indessen  auch  zeiüetiims  sich  erhalten. 
Ebenso  hinterlassen  auch  zahlreiche  Hautentzündungen  difTiise  oder 
tiockiKft  Piiipaientirunßcn,  die  entweder  bald  wieder  verschwinden  oder 
sich   lange  Zeit  erhaitcB. 

Eine  vierte  Gruppe  von  PigmeDtirunRen,  welche  gewöhnlich  als 
Dyüehromaslecn  bezeichnet  werden ,  werden  durch  Ablagerungen  von 
l-urbsioffea  verursiu'ht,  welche  entweder  aus  dem  K.öri'er  selbst  stammen, 
oder  aus  der  Ausseitwelt  in  denselben  eingefillirt  sind. 

Als  Hauptrcprasentiint  der  ersl^ren  sind  die  Pi{?iuentiruiiit;eii 
nach  Blutung:en  (versl.  I  §  ÖO  und  der  Icterus,  d.  h.  die  Impräg- 
nation der  Haut  mit  Gallen pigmenten  (I  ^  61) ,  als  Repräsentanten 
der  letzteren  die  Argyrle.  d.  h.  die  Ablagerung  von  Silber  imcb  chro- 
nischem Gemiss  von  Silbe rprAparaten  (I  §  62)  und  die  Tätowlning 
(I  §  62)  aufzuführen. 

Bei  dem  Icterus  wird  die  Haut  citnmenyelb  bis  graugelb  und  grau- 
grün ,  und  ihr  Gewebe  ist  sowohl  dilfus  gefärbt  als  auch  von  gelben 
und  braunen  Kiimeni  und  Schollen  durcjisetzt,  welche  theils  frei  im  Ge- 
webe liegen,  theils  in  Zelleu  eingeBcLlossen  Bind.  Bei  der  Argj-rie  ist 
die  Haut  branzefiLrbeu  bis  seiüefcrgrau,  und  die  Cutis  ist  von  schwarzen 
Silberkömchon  durehsotÄt.  Bei  dem  Tätowiren  wird  die  Haut  mit 
Nadeln  blutig  gestochen  und  alsdami  Farbslofi',  uamentlicli  Kohlenpulver, 
Schiesspulver,  Zinnober,  Bcrliuerblau  und  Indigo  eingerieben-  Ein  Tbeil 
des  eingeriebenen  küruiguu  Furbstotles  bleibt  im  Cutisgewebc  liegen. 

§  69.  Unt«r  Pls^meiitatrophie  a.  Lf-iikoputhia  s.  AchrümatLa 
hut  man  alle  jene  Zustfuide  zusammen,  bei  denen  das  der  Haut  zu- 
kommende uormale  Pigment  mangelt  oder  in  zu  geringer  Menge  vor- 
handen ist.,  und  unterscheidet  einen  angeborenen  Pigmentmangel,  eine 
Loukopathln  eont;m)ta  ».  Albiulsmus  und  einen  erworbenen,  eine 
lieukopatliia  »equisit»  ^>,  Vltlll^o. 

li<a  dein  als  Albinismus  niilversuli»  bezeichneten  Zustande  felüen 
sämmtliche  Pigmente  dii-i  Korpers  von  Geburt  an.  Die  betretTcnden 
Individuen,  welch«  man  Albinos  «der  Kakerlaken  nennt,  haben 
(Mne  hellweissc  oder  rosig  durchscheinende  Haut;  die  Haare  sind  gelb- 
lich weiss,  seidenartig,  auch  die  Iris  und  Chorioidea  sind  pigmentlos 
und  scheinen  durch  ihrou  Blutgehalt  hellroth  gefärbt.    Die  Missbildung 
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hi  bei  EimijiRcrn  ziemlich  selten,  hÄiifigar  kommt  sie  bei  Nt>geni  vor. 
Sehr  bäutit(  ejnd  inncrlialh  mn&r  Kaniilie  nieliruri^  Mi(;{lic'iler  alliiii^ttii^cfa. 

Der  Alblnlsinu.4  parflallü.  cl.  h.  «nKcIjorcncr  inirdclior  ri^iient- 
tnangel,  ist  l)ei  Euruiifti'ni  sehr  selten,  doch  siml  iiielirfncli  Fiille  beob- 
achtet, in  denen  aii^cboretie  weisse  Flecke  in  ilcr  Haut  bcstandeD. 
Nach  Seijusuux  und  Stkickek  kann  die  Missbildung  vererbt  wenlen. 

TltllfKO  ist  diircli  das  Auftnitcn  weisser  )iigtiiuiiÜoser  tStillen 
characterisirt,  welche  meist  von  starker  yigmentirter  Haut  umgebe« 
Ana.  Die  Flecken  treten  meist  schon  in  jÜnKcroii  Julircn  auf,  zuweilen 
im  Anscbluss  an  Infectionsk rankheilen  und  zeigen  häufig  eine  symme- 
trische Verlheilung.  Uabiiii  sie  eine  gewisse  Grösse  errächt,  so  bleiben 
sin  mei^t  unverändert,  können  indei^äen  auch  sich  stetig  vergrßsserD 
und  uotereioaiider  cunduii-eu,  m  dass  sclilii'i>.slich  ein  grosser  lliül  der 
KiVrpcrobeTAiche  entfärbt  und  das  Pigment  auf  einen  kleinen  Raum 
ZQsammengodrflDgt  «ird.  Haare,  welche  im  Bereiche  weisser  Flecke 
UogeD.  werden  ebenfalls  weiss  (Poliosis  circumscripta.) 

I>ie  Atiliologie  der  VitiU'.;;o  ist  nidit  bekannt  Histologisch  besteht 
die  Veriodcning  in  einem  Schwund  des  normalen  Pigmentes,  wältrend 
rugleich  in  der  Umgebung  der  sich  entfärbenden  Stelle  ila.s  Uaiitpig- 
mcDt,  »amenüich  auch  dasjenige  des  Corium  eich  vermehrt.  Lelmlu 
ist  der  Ansicht,  da."«  die  aoomale  PigmentvertbeUung  auf  iiervrtse  Ein- 
flüsse zurQckzafllhren  sei. 

Neben  der  Vitiligo  im  ejigeren  Sinne  gilit  es  auch  eine  locale  er- 
worbene toukopithle,  welche  sich  im  Gefolge  von  Hautont /Qn du nmn* 
z.  11.  n.uli  AbhiüluiiL;  von  Furunkeln,  sowie  von  lu|)n.-.eii.  lepröstni  und 
sypbÜitiscbcn  hjitzandungen  einstellt  In  den  danach  entstehenden 
tlecken  ist  die  Haut  bald  glatt,  bald  deutlicli  uarbig;  in  der  Umgebung 
fBt  das  Pigment  oft  vermehrt.  Im  Laufe  der  Jalire  gleicht  sidi  die 
Hginciitirung  meitit  wieder  aus. 

Literalur  über  Alttiaismas :  bXREKSVBDRa ,  DeuUeAe  Klinik  t855 ; 
KArea,  Pulhvf.  tt.  Ther.  ä.  Haiilkraukh.  Iföf;  Sslumobs,  fufr/tkurgU  Rcat- 
tatyklop.  I ;  Sraicxxit,  t'irch.  jttxb.  lä.  ßd.  ;  Lebsek,  p.  Zitmssen'a  Uandb. 
Xlt'  ISS.'i ;  —  Ü4«T  fililiga:  Bs«SL,  lU>ilr.  zur  GtAcA.  uaä  Patktil.  dn 
.ditia.  pari.  u.  der  fitiU^o  und  über  yif^rUmus,  bresden  tSti4 ;  KXCXK, 
Btrt,  JHiit.  t^'otkmtcAr.  l$f(l ;  SmoK,  Ifit  LaealiiBlion  d«r  Uautkrankhtileit, 
Btriin  tS73;  Lebsek,  /.  c. ;  Lxloib,  /dreh,   de  ykya.  t88t. 


T.    Atrophie  der  Busseren  Hast. 

§  70.  Die  einfatrhe  iraiitatro|>hIe  ist  durch  eine  Mossenabuahma 
der  einxelnen  nauthestuidiheile  gekenuxeichnet,  welche  meist  auch  mit 
einer  Veränderung  ihrer  ÜcschaffcDhcit  vcrbnaden  ist  Sie  ist  ectvcder 
local  beschrUJikt  oder  verlireitet  sich  diffus  üb(;r  grossere  Strecken  und 
ist  bald  eine  consecutive,  bald  eine  primäre  Veränderung- 

Schon  bei  der  physiologischen  Seuescenz  oder  der  senilen  Atrophie 
fpeht  die  Haut  oft  TexturveTändenrngen  ein,  die  einen  sehr  IioIil'u  timd 
errdrheu  können.  Zunächst  wird  die  Kaut  dUnner.  indem  die  PapiUcu 
niedriger  werden;  an  Orten,  wo  sie  nicht  gross  sind,  können  sie  ganz 
verschwinden.  Femer  nehmen  auch  die  FaeerbQndel  des  Corium 
■Kbr  oder  weniger  an  Uächti^'keit  ab  und  gewinnen  da)>ei  sehr  faltufig 
ein  triÜws  Aussdicu,  indem  zabiruichu  feine  Körner  in  ihnen  auftreten, 
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wulche  sicli  uucli  bei  Etnschluss  der  Präparate  in  Ganadabalsain  er- 
lialtec 

Die  ZusaiiimenseUuiiiJ  clwr  Bllndel  aus  Faaem  ist  tiald  noch  ileut- 
licli  zu  sehen,  kiJd  nicht.  In  Itlztercm  Ftille  küuQL'ii  dii)  Bttndel  anoi 
hjiUin ,  gliLsariife'  vcnumllcn  crscheiuen ,  so  dass  mau  von  einer  hya- 
Uuen  Dt^onoratiou  sproclieii  kann.  Nüuuakn  vorgleicht  sie  mit  coa- 
gulirtcm  I^itn. 

Die  Uef&sse  der  Haut  siisd  zum  Tliiiil  \ftn'nlct,  so  ilass  man  titä 
lujectioneii  ki-iii  so  dU^liU'K  Gefiiüsiiet/.  erhalt,  wie  unter  nommlon  \'eT- 
hältnissi.'iD.  Nicht  seltt-n  liink-t  tiiaii  rigriieiilaljliiKeruii t;en  in  Fi)rni 
voll  ^dli1iraun<>n  mler  diinkt-llintiiiicii  Ktiniem,  welche  tlieüs  in  den  Zellen 
des  Ilete  Malpiifhii,  thiiils  in  der  Umj^tihunR  der  CutiSKcfiisse  lieKCii. 
Gleidixeiiig  Iwten  aiicli  Wrftndt^ruiigen  der  epidermoidalen  T  heile 
auf.  Die  weichen  bcliichtcu  der  Epidermis  päet^uo  an  Mäcbtii^keit  mehr 
oder  weBiger  alizunehmttn,  »>  dn^s  die  llornscUicbt  nur  durch  weni|/e 
Lacen  von  ZellQii  von  dciu  Pap) Hark i>rpLT  Rctrennt  ist,  Die  Uomschicht 
seihst  ist  trocken  und  spruie,  oft  schlQfemd.  und  «n  einzelnen  Stellen 
hiLufen  sich  epidcmiuidale  Schuppen  iin  und  bilden  weissliehc  Auflugc- 
ruDKeu,  eine  Krsclieinung,  welcne  als  Pityriasis  slmpIex  bezeichnet 
wird. 

Wo  Haaru  .stehen,  fallen  dieselben  aus,  um  sich  iiieht  vrieder  durch 
glrichwerthige  ETiian'  zu  ersetzen ,  sn  daas  die  Iliuirfollikel  entweder 
gar  keine  Ilaare  (Fig.  40  d)  oder  nur  Wollh&are  (cj  entbalteo.    Die 
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Vig.  tO  Alr(i|>lMii  II  a4  Bj'vtiftch«  O  «  guD  •  rati  OD  il«r  HkatbKlKo  und 
TstgdrDiftn  dtrKupflmuI  a  RpIilormU.  /•  Co>rlain.  c  AtrA|>hl]iiilitt  lIiurliJilKii,  ilvrnii 
li*r»r?>  Th^n  I.Hiiiu|^rilinrpli''U,  darcn  tuuercr  Tliell  vcihurnte  KpitlicJiF'liupjicu  ulll^*ln  J 
WrAddlar  Hnitriiiili;  tihn«  IlHnr  <  IlniLfliiitg  mll  Tu[[[(lrll>«  /  V>Tli)>!iri(>rlv  'I'ali^drli««. 
:f  Cj-ite  mit  (il,Bi>*tu»»(iicii  lltiiFti«».  ff^  C/tl« .  wnl.'ho  niiio  (r((lli.ij.rlii{ii  Mnu«  «iilKieilt. 
A  In  ilvr  Wknil  von  Cynti'ii  r«gU)tC(iii<lv  Hürvlivti.  i  Schivtuxlrilscii,  In  Atcohol  s'^'i'^'- 
UlM,  mil  BiiniHrekbnuii  K^riirbiM,  In  Kiui*d>b>liuin  «infMi^hloMcnM  l*rXpKrat.     V«rgr.  SO. 


IfaarbniKe  sellist  (c  d  e)  Terklelnern  sieh  in  holiem  Mnasäc.  Tlirc 
AusxHUlisöffDung  winl  nicht  selten  durch  unchernde  Kiullielsclnippttii 
verschlimseL  {c),  so  da^s  die  kleinen  Wollhiirchoii  nicht  luelir  an  die 
(»lurtliWtic  treten  kijnuou.    ßilden  sich  weiterhin  in  der  Tiefe  des  Haar- 


Atro)iliic. 


119 


lialges  fbrtgcsebttt'  neue  Härchen  (h\  s»  künrieii  Cyiitclieii  <g)  i.>ii1»((>ben, 
die  onc  grusse  Ziihl  von  Haidicii  iK-liinlivr^cn.  Llicni^)  kiinn  .sifh  der 
Hautudg  oder  auch  der  Ausfahruii^'sgHtig;  der  in  dcusellit<ri  fiiiuiiindeti- 
den  Tal^rtscn  darch  Ansamiiiimit;  von  Talt^dTÜscnsckrtt  crwdttTii  und 
es  krtnoen  auf  diese  Weise  priissere  mit  -Fett  und  EpithelBchuppen 
eventuell  aucU  mit  IltLrt-lirn  gefidlt«  t'ystcii  (.9,)  mg.  Atherome  ciit- 
steben ,  die  bei  ihrer  VerwriJsseruiig  den  Haarbalg  (Ä>  aus  seiner  I^ihb 
verdränBen.  Mit  d*.^rii  S.-li\vindcn  der  lluarbAlÄc  kJ.>nnen  auch  die  Ta!«- 
drOsen  {f  f)  sieh  Tcrkleiiicm  uud  schlie&slidi  ganz  scbwiiiden. 

Pie  Schvveis-sdnisi'ti  i!;ii;cj:cii  zeigeü  licine  auffftDigcu  VcräDderungcn. 

Hautatropliievn  mit  Aligchilfcruugeii  des  Kpidernds,  AbbiMtvrung 
der  Nftgel ,  mit  abnormer  Vcrlhdlung  des  Pi^iientes  d.  )i.  mit  Bildung 
von  bmunen  und  weissen  FUt'ken.  mit  Atrophie  der  Drflson  und  Haar- 
häifie  kiiiiiieu  auch  nach  Nerr^iirrkmiik linken  nuftreteu.  Su  führt 
z.  B.  die  Nervi'nk-pnt  sehr  bAufitf  zu  den  genannteti  Veränderungen. 
Kach  Nerven vurletKungen  wird  die  Haut  der  ffelähmtcn  Theile  glatt, 
^ftDzend,  verdünnt.  Es  bilden  sich  ferner  leicht  Excoriationen  und 
weiterhin  Etitzüuduugen.  Die  Niigel  sind  gekrümmt  und  rissig:  die 
Haare  fidleti  aus  und  entj^rben  sich, 

Bei  der  als  neurotische  Oesichlsalrophie  bezeichneten  halbseitifieo 
Atrophie  stellt  sich  eine  Aintphie  der  Hnut  und  der  djirunter  gek^genen 
Tlidlc  im  Gebiete  des  Trigeiiiiims,  des  Facialis  und  des  Hypoglossiis 
ein,  nachdem  Stönuit^en  der  Circulntion,  zum  Tlieil  auch  entzündliche 
Schwellungen  vorausgegangen  sind. 

Niclii  selten  konimen  endlidi  epi denn old nie  IlaiiUibschtllfeningen 
in  Form  tod  Schuppen  bei  Individuen  zur  Benlachtung,  welche  durch 
Krankheit  ihr  Fetlpolf^ter  verloren  haben,  s<t  dass  die  Iliuit  dünn  ge- 
worden ist.    Sie  wirrl  nls  Pityriasis  tabescentiiira  bezeichnet 

Ist  auf  dem  behaarten  Kopfe  die  Absonderung  des  Schmeers  vcr- 
miudert,  so  wii-d  die  Ham  trocken  und  raub,  die  Haare  werden  glanzlos 
tmd  es  Blossen  sich  zahlreiche  weisse  Schflppclien  ab.  Diese  Erscheinung 
wird  gewöhnlich  als  Plt>'rlai)l8  »Implex  bezeichnet. 

Locsl«  Atropliiflon  Aar  Haut  in  Form  von  WfliM«D  StreifoD  und 
Flecken  finden  sich  Iroi  orwochsDnoii  Individuen  nicht  »alten  nm  GbrS^s, 
n  den  Trocbaotoren ,  ua  Tordorvn  Beckanraiido ,  am  ICuio  otc.  frauvo, 
welche  ciufi  Sohwangorsch&ft  durobgemaobt  babeoi  bMilfsa  am  Bauche,  oft 
auch  an  den  Olwrsclimikulii  und  un  GeslU»  glOnKend  w«i>M  Str«i/«c,  Mgen. 
Scbwasgcr»chaft»naTbcn.  Nach  Lakob  [^Jnzeiger  d.  k.  k,  GtselUeA. 
4.  .-ffritf  ia  it'ivn ,  .Hai  !^7^)  und  an  soI«li«u  Stellen  di«  FaterbUndel 
dar  Cntia  atuvinaudcrgedrÜDgi,  div  Fapillun  mein  oder  weniger  verttrichen. 
IH«  weisfs  BetchalTeiiheiL  dieser  Stellen  ^agegeu  rübrt  nach  I.ani^b  veniger 
davon  her,  da««  die  Haut  Tfirdünnt  int,  ala  Tielmehr  davon,  dau  die  Faser- 
bAodel  dar  Cuiia  durcbgohend»  imrelld  gelagert  «ind.  Kben«o  verhält  sich 
du  Saoli«  bei  lien  weifen   KautUecken,  dio  nioh  b«i  Anaiarka  entwickeln. 

Auoh  durch  Drnok  anUtehon  Houtatroplnaan,  aoi  oa,  dotiit  OeBohwfÜata 
am  der  Tiefe  gegen  dio  Hnut  «ich  TordriLngen ,  sei  «h  ,  daM  von  ausaaa 
Sdiirielaii  dr&ckcn.  Chronitoho  EalxfiDdungeD  haben  ebeafalla 
oA  Atrophie  der  Baut  aur  Folg«. 

Ala  Xvrodurma  oder  Porgameothaut  (Lioderm».  Naiasn)  vird 
rtü  d«n  Auton-n  C^roai,  I.  c  und  NKiSdSS,  fierlef/akrrieir.  /.  Dtrm. 
tStl3)  «in«  eigenthümlieb«  Uauuffeotion    beaohriebeu,  die  in   vmä.  Eaupt- 
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formon  Torkoinmt,  Bai  der  eiaen  Form  ist  die  Baut  gespretikall.  gelb- 
bnun,  roth  und  weiitH,  glänzend.  Dabei  iat  die  Epidermis  pergamonUrtif;, 
trockea,  dUno,  glatt  oder  gefuratit  uud  rissig,  die  Cutis  TerdiiiiDt,  a.ber  stra^ 
ao^üüuKeu,  K«*cl>i'umpft,  fett«.ru).  Ditj&D  ErkraukuDg  findot  eich  beeoadore 
bei  Kindern  und  ist  progressiv.  Bei  deu  andereD  itationär  bleibotidHti 
Fällen  i*t  die  Haut  veies,  gespannt,  bl^s»;  din  RpidormtB  Tfirdünnt,  glüo- 
send  und  hebt  *icb  in  dünnen  glänsendun  Blättclien  üb. 


VI.    Die  Kut/.ßnilu[igcii  Avr  ftu»Hereii  Haut.    Dermatosen. 

1.    AllgßtaeiDcs  aber  die  Aetiologic  und  die  Anatomie 
der  HautentzUnduDges. 

§  71.  Die  Schild  lieh  koltftn,  welche  Haatentzttndun$£en  vcrur- 
sacben  keimen,  äind  äusserst  verschiedener  Art  und  kommen  auch 
in  versr.hi (wiener  Weise  zur  KiiiwirkunK-  Zunächst  gibt  es  schon  dne 
erosäc  Zahl  von  ntcfhan Ischen  Elnllüüücn,  wie  sie  durch  Stoss,  Schlag, 
Stich,  sowie  durch  auhaltfüdc-u  Druck,  riurcli  Rtitiuufi,  durch  Kratxun 
elc.  her^'orgebracht  werden,  welche  je  uach  ihrer  Einwirkung  verschie- 
dune  Voniieii  der  Eritziludiing  litrvornifeii. 

Ihnen  zuniu-hst  stehen  «Isdann  alle  die  verschiedenen  Veniiirelill- 
^uiigen  der  Uaut^  wnU-he  thdis  direct  reizend  auf  (lie««lhtf  Hinwirken, 
theils  die  Ausfülirungsgänge  der  Talg-  und  Schweiifsiirüsun ,  sowie  der 
Hiuriifd^'  verätoiifen,  durch  V«rtiiiderunß  iler  (ilierfiächlit:hun  Lagwi  der 
Epidermis  smvic  des  m  die  Überfläcbc  tretenden  Ilaulsckrctes  die  Funk- 
tJinten  <ler  Haut  stüreu  und  danach  Entzttndungwi  veninlassen.  Unter 
liuiötaiulen  kann  schon  eine  mangelhafte  I'flcge  der  Haut,  welche  die 
normale  Abschnppuiig  ih;r  oberlladi liebe«  La^fri  uni  die  Entfenuing  des 
ausgetretenen  i^ekretes  nicht  hinlänglich  begünstigt,  schädlich  auf  die  Uaut 
dnwirken.  Venirsacht  die  mangelhafte  Ueiulkhkeit  der  Haut  durch 
Rei^uag  der  Ronmiblen  Nerven  noch  Jucken ,  so  gesellt  sich  häuiig  uucb 
die  WirktiU'j;  des  durch  das  Juekeu  reranlussten  Kriitzens  hinzu. 

Kine  weitere  bäitfifie  Quelle  von  HaulentzUndungcii:  bilden  abnorme 
Ahkü  hl  linken  imd  Erhitzungen  der  Haut,  wubc-i  sowohl  kurz  andnu- 
emdc,  aber  erheblich  von  der  Norm  abweichende,  als  auch  gering- 
fügigere, aber  langer  audauerude  oder  sieb  bauliy  wiederholeinle  Aende- 
runcen  der  umgebenden  Temperatur  ihren  schädlichen  Einfluss  geltend 
machen  können. 

Den  Einädssen  chemisch  wirksamer,  reizender  und  ätzender  Sab* 
Stanzen  (I  §  137]  ist  die  Huut  besondors  häufig  ausgesetzt  und  ninn- 
che  derselben  verursachen  auch  mehr  oder  minder  heftige  Entzün- 
dungen. 

Durch  Ansiedelung  pflanzlicher  odtT  thlerlscher  Faraslt-un  in 
der  Haut,  welche  entweder  vdu  ausBen  auf  die  Haut  gelangen  oder 
riurcb  den  BUilstrom  ihr  zugeführt  werden,  entst«hen  verschiedene  ent- 
zündliche tlaut^rkraiikungen,  und  es  gehfiren  ilie  Baut  und  das  sub- 
cutane Gewebe  zn  jenen  Organen,  welche  ganz  besonders  häufig  an 
parasitären  Affectiimen  erkranken. 

Relxiinsen  ron  Ncrren  führen  nicht  selten  auf  reflcctorischem 
Wege  zu  congesliven  Hvperäioieeu  der  Haut .  unter  rnistäriden  auch 
zu  entzündlichen  Ex.-^udationen,  und  bei  helden  de^s  centralen  nnd 
des  peripheren  Neneiiüt^stcmcs  nnd  der  znr  Haut  ftlhrcudcn  Ner* 
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rpn  stellen  sich  i»  der  Haut  hi'hr  häafig  ErnäbrungsstArungon,  iiiit- 
uuHT  »urti  cnizöodliclic  Processi  ei». 

AnXfithcsle  der  Haut  hat  liiiulii^  LtlsHiiicn  derselben  und  dimiit  auch 
traumatische  Entzündungen  zur  Folge-  Jst  eine  ErkrnnkunR  des  Ncr- 
reusystemes  mit  Jacken  verbiimleri ,  so  pflegt  dio  Haut  durch  Kratxcn 
rerletzt  zu  werden. 

Die  Empfindlichkeit  der  liaiit  Kegeii  alle  die  aufgeführten  SchäJ- 
Uchkeiten  ist  hei  den  einzelnen  Individuen  aussorordenilich  verschieden, 
ao  dus  die  nämliche  Scliiidliclikcit  bei  den  Einen  vollkommen  nirkuu^- 
los  ist,  wahrend  sie  bei  Anderen  mehr  oder  minder  heftige  Elauteut- 
rttudunKen  vcnirsacbt.  So  kennen  z.  B.  viele  Individuen,  oliiie  Nach- 
theil  für  ihre  Haut,  ihre  Ilflnde  mit  schwacher  Sublimat-  und  Carbol- 
lösutiK  benetzen,  wAhrend  Andere  danach  starke  Epithehibsehu|>}iunKi.'n 
oder  auch  wohl  heftige  Ekzeme  bekommen,  die  unter  l.'mstäniiru  nicht 
nur  am  Orte  der  Einwirkung  der  betretfendeii  Flfissit^keil,  soiiderii  über 
einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet  auftreten.  Ein  Mohsüch, 
der  bei  dra  meisten  Menschen  kaum  merkliche  Verfiiidernngen  hinler- 
üssl .  kann  bei  einzelnen  Individuen  umfangreiche  ent/undliclic  Ilaut- 
sch«e!lung  verursachen.  Ebenso  gibt  es  auch  Individuen,  welche  nach 
Genuss  von  Erdbeeren  oder  von  Krebsen.  Austern.  Seefischen  etc.  eigen- 
artige üautentzänduRgen  bekommen. 

Eine  besoodera  empfindliche  Haut  pflegen  Kinder  zu  haben ,  bei 
dent'n  danach  hAaög  schon  nach  sehr  geringfügigen  Kei/en  Hauteiiuüii- 
duogcn  auftreten. 

Bei  [leralügesetzlung  der  allgemeinen  EraJÜirung,  wie  sie  durch  viele 
Infectionskrankheiieu,  durch  chronische  Circulaiionssiörungeji  etc.  herbd- 
geföhrt  wird,  leidet  nicht  selten  auch  die  Haut  inid  büsst  dadurch  an 
Widerstandskraft  so  erheblich  ein,  daiis.  schon  die  geringfügigsten  Schäd- 
lichkeiten, wie  z.  R.  leichter  Druck.  (ieweli.sdcgi'ii[.Tati"n  und  Gewehsne- 
krose  (Decubitus)  und  damit  auch  EtiLeuiidiuig  hurljeifUhren. 

§  12.  Die  leiclitestei}  Firrmen  der  HautentzQndung  führen  entweder 
zu  diffiiscn  Röthungen  und  Schwellungen .  welche  als  erjihemat^se 
Eotzflndangpn  bezeichnet  werden,  oder  verursachen  circumscripte  Haut- 
orht;buiii:;en,  welche  je  nach  (iriisse  und  Form  als  Papeln,  Quaddel», 
Beulen  und  Knoten  unlerschieilen  werden.  Die  Papeln  bilden  kleine 
circiini^criptc,  die  Quaddeln  grössere  bcctartigc.  die  Beulen  griiwsere, 
einem  Kugelscgment  in  ihrer  Form  entsprechende  Erhebungen,  deren  ()ber- 
flOchc  durchgehende  oder  auch  nur  an  der  Peripherie  gerüüiet  ist,  wäh- 
rend das  Ceiilrum  hlass  erscheint 

Die  histologischen  VerflnderuDgen,  welche  den  leichten  Entzflmlungs- 
fcnnen  zukommen,  bestehen  in  einer  serOsen  Durchtränkung  »\vs  Gewebes 
mit  mehr  oder  minder  reichlicher  KundzeilcnanhiiufuDg,  wobei  je  nach 
der  Verbreitung  des  Proc(*s(is  ulier  ein  kleines  oder  grosses  Gebiet  des 
Papülarkörpers  und  des  Corium  auch  die  aui^sere  Form  der  Schwellung 
wechselt  Das  Epithel  pflegt,  dabei  wenig  verändert  zu  sein,  doch  kftn- 
aeo  riDzdne  Epithelzellen,  zur  Quellung  gebracht,  von  FlQssigkeitstropfeo 
dordisetzt  tiod  s]«lterbin  aufgeUist  werden.  Bei  länger  andauernder  con- 
gMUrfcr  Hyperftmie  können  sich  daneben  auch  Wurhenitigsvorgänge  ein- 
slellei],  die  zu  einer  Steigerung  der  Epithelproduction  führen.  Zuweilca 
treten  mit  den  farblosen  auch  rothe  BlutkörpeR'hen  aus,  die  sich  dem 
Kxsudite  beimt.^('hen  und  von  den  Spitzen  iler  Papillen  aus  zwischen 
die  Zellen  der  Epidermis  eisdriogen. 
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In  vielen  Fnllon,  in  denen  die  localen  KnizOndungsvorgilugo  i'irieii 
liüliereti  Grud  (.'rmriicii,  s»  doss  das  iii;wi-lM;  di^r  liuiit  von  n:iclilirlioni 
Kxsudal  diirtbsL'lzl  ist.  schljessen  sicU  au  diu  Scliwelluiigiuii  und  llOIliun- 
(itn  noch  besondere  YcrftiideruiiKcn  iiii.  welche  zur  Bildung  von  Klüsen» 
Pusteln,  Si-liiippi'Ti .  Ernsten  und  Borken  füliren. 

Wird  das  Corium  (Fik.  41  c)  uud  dur  Papillarkrtrijcr  von  fliissigütn, 
ßbriDÖsuiii  und  /.eiligem  Essudal  (i  A->  durchsetzt,  s«  gBlan{.'i  van  dinn- 
selbeii  auch  mehr  oder  weniger  in  die  epitheliale  Decke  {d  e  f  g  h)  und 
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FIK'  41*  BchnitI  dsrch  «In  CondjIaniB  Ifttom  ani.  a  llnrnsdilclit  dr.r  Kpldonnl«. 
h  Bcle  MKipieMi-  c  Cvriuni.  i/  AufKoiCUuHviiv  und  iiill  Kunduclluti  inlllliirtt:  IlurnichiiiLL 
r  AtiritfqiiiiiluiQ  Zailou  des  Uoic  MhI|>  /  Aurgc(|ii(-19cncj  «.»J  xdIIIi:  iiili)4rlit»n  K|ritld«l. 
g  UpitlielJcn,  in  ilErnn  d<')Cv abritt«»  liinrrg  Itiinrlrvllori  ''iiiiivilruilKcii  *\ttA  h  Körtil|;«  (•«- 
riuaiioirMnii»»«».  i  Otrchirtllttr,  ««lliit  iiirilliirrvr  I'ni'ilinrkdrpcr.  k  Ciirtuin  iiiil  XoUni) 
um)  Fibrin  inRIInrl      l  Lympligcni»».     «  SohwoiMcIriljB      AiiiIiiibT«ini]jr)lii«rat      Verp   16(1. 

(Iriogt  namentlich  von  den  Spitzen  der  Papillen  (i)  aus  in  dieselbe  ein. 
Bei  Kiiiwiindcniiij;  vtm  Zellen  wird  zunächst  die  Menye  der  schon  nor- 
mali-r  Meise  im  Epithel  vorknmmeuden  Ilmidzelleo  (d  f)  bedeutend 
vormolirt. 

Dringt  gleichzeitig  Flüssigkeit  in  die  epitheliale  Decke  ein,  so 
pflegen  deren  Zellen,  soweit  sie  nicht  vüllkonimeni  verhornt  sind,  mehr 
oder  minder  aufzuipielleii  (Fig.  42  e  f).  Nicht  selten  treten  in  ihrem 
Innern  Flüssigkeitstropfen,  sog.  Vacuolen  auf  <vergl.  Fig.  46  c  §  86); 
eiii/i^liie  Xellei)  Ifiscii  .sich  widd  Auch  ganz  auf,  so  das»  im  Epithel  mit 
Flilssigktit  gefüllte  Uohlriumc  (Fig.  4G  gr/,  pg.  13!*)  entstehen.  Es  tritt 
dies  befiiiiiders  dftnii  auf,  vh'uh,  nie  dies  z.B.  bei  Verbrennung  {Mg.  42} 
geschieht,   das   Kpithe!   durch  irgend  eine  Sehtidüchlceit  schwer  lädirt 
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"dnrt  ziuu  Thcil  abgctödtet  winl.  wiOirend  zuKleich  eine  grosso  Mciij,'« 
von  Hüssißktiit  aus  den  (icfässeii  in  das  Gewelie  austritt.  In  erster 
Linie  pflegcii  dabei  die  Kpiihelien  lllier  den  Sjiitzen  de»  rajjillar- 
körprrs  (Kig.  42  (f /")  aufxuiiiiellcD  und  sieb  za  lösen,  vreiterhin  indesser 
auch  die  iiiterpapillär  gelegenen  Zöllen  {e  g  h). 


J^. 


T^- 


Flg.  42.  DflMhMbnill  iarth  den  lUnd  «iiier  Brkndblice.  «  Ilaratfhieht  dut 
■pMtrAl*.  b  Utt*  Val|itfhli.  f  K«nn&U  l'npIlliMi.  d  Anr|^noll»n«  Z«ll«ii,  d«mi  Xarn« 
HB  Tb«]  B»Eh  licbtbir.  aber  bUu,  tom  Thril  in  Üniiida  g»i{Eii|!«n  liitd.  «  Intorpapilllr 
gthcoM  Kpilliclxdlui,  in  der  Tiefe  «rhaluu.  in  den  b6h«r«n  Lugen  in  di«  Ling«  geiogen 
md  mam  Th*n  gt^Boll*«,  obns  Kern  /  Ans  Kplthcli«n  und  Ks*udu  •nUlaiidt»*it  Fibrin- 
■ab,  Qbtr  d*n  pB|iltlan  loUl«  Vcrlliliiigang  dn-  Zal[#n.  g  Initrfiapjlltr*  Z*I)«ii,  kemlui, 
pfBoIlu  und  von  d«r  Culia  tbpbobMi.  h  Tolale  l>egvDHrtIiuu  dgr  vuu  der  Cull»  abge- 
hobonm  tnUrTwpIlIir  (folofawii  Zallvs  (  (Jnttr  dem  abgahobiinvn  Kpllhcl  lleftindM  gv- 
raaaenai  Extudat  (Fibnn).  i  Kiaderj^edrilchl«  Papillen,  Mllig  iufillrirt.  CaraiDprtp&rai. 
VMfT.  IAO. 


Ist  die  Eornschicht  der  Epidermis  Tär  die  von  unten  andrängende 
Flüssigkeit  durctigani^tf;,  so  dass  dieselbe  od  die  Oborfiäcbe  treten  kann, 
BO  bedeckt  sich  ilie  entzündete  Stelle  mit  Sässigem,  zum  1'hcil  Kcria- 
neadem  Kxsudut  (Fig.  41  A)  und  nässt.  Es  ^^eschielit  dies  uanient- 
lifh  an  solchen  Stellen,  wo  die  Oberfläche  der  Haut  durch  (liebte  An- 
dnanderlafiening  einander  gegciiiibcrl legender  Hautstcllen  vor  Vertrock- 
Dung  geschätzt  ist  uud  wo  detnziifolge  die  itellen  der  beständig  feucht 
gdialienon  Homscbicht  aufi|(iellen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Verbiu- 
dang  gelockert  wenlen  kennen. 

Trocknet  an  die  Oberfläche  der  Haut  gelangendes  Exsudat  durch 
Verdunstung  ein,  s*i  wiUitehen  Bildunyeii.  welche  als  Ernsten  und 
Borken  bezeichnet  werden  und  vrclche  je  uach  dem  Gehalt  der  aus- 
sdiwitzendeu  Flüssigkeil  an  mthen  und  farblosen  Bluikftrperchen  bald 
löne  gummiäbnlichc  braunliche  oder  braunruthe,  etwas  durch scheiucn de, 
bahl  eine  schmutzig  Kelliliche  oder  braungelbe  undurchsichtige  Beschaf- 
fcnbeit  »igen.  Sie  tretcu  besonders  hauhg  dann  auf,  wenn  die  Horu- 
«ihichl  der  KjiidtTtiiis  vtriitzt  ist.  wenn  sie  kleine  Defeele.  sog.  Exco> 
rlatlourn  oder  llautabsehUrruiigeii,  oder  Risse,  sog.  Bha^den  oder 
Schrimdeii  liat,  durch  welche  das  Exsudat  leicht  an  die  OberllAche 
Inlen  kann. 
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Tst  der  Austritt  der  in  die  KpiTheldecke  aasgcecliwitKtei]  Hfis- 
sigkeit  an  die  OhiTHüdio  (liin:li  diu  ilomschiclit  der  Eiiidmuls  vor- 
bindert, 30  wirrt  die  letztere  durch  die  Flüssiskcit  in  die  Höhe  ge- 
hoben, und  CS  entstellen  auf  Amt  Weise  lüldun^en,  welche  man  als 
BlSsohrn,  YpsIcuIsp  ('''y-  •*2),  bweirhnet.  Oeheii  hei  stürmischen  Aus- 
fichwitzungcn  und  starken  Läfitmicn  des  Epithels  alle  Epithclzellcii  des 
llete  M:d]iifrhii  zu  Grunde,  m  ist  die  Bla!;e  einfächerig.  Bleiben 
einzelne  EpitbcHen  erhalten  und  bilden  diese  zwischen  den  ver6üs- 
si(,Men  Stellen  mehr  oder  minder  vollkommene  Seheidewände,  so  wird 
die  Blase  mehr  fächerig.  Letzteres  ist  bei  friBch  entstandenen 
Blasen  das  gewöhnliclit',-utid  die  restirenden  Kpilliel zelten  und  Epithel- 
meTubranon,  welche  dabei  die  Scheidewände  bilden,  werden  dabei  viel- 
fach veninstallet,  in  die  Lange  goz^ifien  und  platlficdrückt.  Nach 
längerem  Bestände  der  Blase  pflegen  die  Scheidewände  zu  einem  grossen 
Thcile  aufgelöst  /u  werden. 

Die  nussif^Iteit,  wcicbe  die  Bläschen  und  Blasen  erfüllt,  ist  zu  Be- 
ginn meist  arm  an  Zellen  und  daher  klar.  Zuweilen  entliAlt  sie  reich- 
lich rothc  Blutkörperchen,  so  dass  hanuirr baj^ische  Blasen  mit 
rothem  Inhalt  entsU^hcn.  In  anderen  Fallen  ist  der  Inhalt  der  Blase 
reich  an  farblosen  Blutkörperchen,  erliftU  dadurch  eine  trübe,  wciss- 
lichu,  Eiter  ähnliche  Hcschaffcnhoit .  eine  Blasenform,  welche  licwöhn- 
licb  als  Pustel  bezeichnet  wird.  Ilaufif,'  verlullt  sich  der  Gang  des 
rrocesECB  so,  dass  zuerst  eine  Blase  mit  hellem  Inhalt  auftritt,  der 
sich  später  trübt,  doch  kann  die  FillSNitilceit  von  vornherein  eine  eitripß 
Beschatlcnbcit  besitzen,  oder  es  kann  auch  der  Prcce&s  abheilen,  ohne 
dass  die  Flüssigkeit  sieb  trCtbt. 

Dickt  sich  der  Inhalt  einer  Pustel  durch  Verdunstung  ein,  so  ent- 
stehen gelbe  oder  ;j;rau  ^»der  braun  gefiirbte  Ernsten  oder  Borken. 

Ist  hei  einer  Entzilndunf;  der  Haut  die  Circnlatinn  im  Papillar- 
kririjcr  lind  im  Coriurn  andauernd  hoeh},Tadifi:  K'^stfirt,  oder  hat  die  Ent- 
zündung erregende  Schild licbk-eit  eine  Mi)rtification  des  Gewebes  ver- 
ursacht, NO  etil.sti'hen  in  diT  Fol^e  nicht  nur  Epifbelverluste,  sondeni 
auch  Drfectc  des  PappIIlarknrperK  und  drs  Corliim.  wobei  diese 
Gewebe  entweder  in  frr(>sseren  Schorfen  (11  i  p  h  theri  tis.  Brand)  ab- 
gestosseu  werden  oder  mehr  allmählich  der  AuflttBunß,  der  Vereitening 
verfallen.  An  die  Entzfindini}.'-  .schÜL-sst  sich  die  Hildnng  von  nekro- 
tlsehcn  und  brandigen  üerdeii  von  Abseessen  und  von  Geschwüren  an. 

Liltmltir .-  Biuiibecxi  ,  Sitzber.  d.  k.  jikttd.  A.  Wifs.  61.  Bd.  1868 ; 
HAtflHT.  ib.  S7.  Bd.;  Wki»bkt,  Miiat.  Heifr.  x.  Lehre  v.  d.  Parken.  Bretlau 
}ft74:  ÜKNX,  fireh.  .4rfh.  eil.  lid.  «.  P'ierttlfaftruiiclir.  f.  Herrn,  ii.  Syph.  /'; 
RmAim,  Afifitil.  dt  derai.;  Fohl-Pincdb,  ÜHlers.  über  d.  irirfniHgaweise  der 
t'am'uir,  Berhii  tfi/i2 ;  Tappb,  Or'f  .4eliot.  it.  HiifnI.  der  Srhafpocken ,  ISSI ; 
ToDTOir,  f-'erfilcic/ieade  Unlemiichirngen  über  die  EnlsUhiing  der  Uaiilb/asea, 
Tübiagen   1/^83. 

§  73.  Die  Hautentzündungen  sind  theils  acute  Proccsse,  welche 
nach  kurzem  Bestände  abbtiilen,  theils  clirouische  Erkrankungen,  wcicbe 
zu  mehr  (»der  minder  hochgradigen  Voräudeningen  der  Haut  führen. 

Bei  den  leichten  acuten  Entzlludungen  pflegt  das  Exsudat  rafich 
rcsorbirt  zu  werden  und  es  ist  oft  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  die  Haut 
zur  Norm  zuriickgt: kehrt-  Nicht  selten  heilt  indessen  der  Process  unter 
dem   Auftrel^u  einer  stärkeren  Abächuppung  der  Epidermis »  so  doss 
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S(thapp<-n  oder  SiiaADine;  vou  der  Haut  abstossen.  Es  sind  dies 
Üciii(>  kk'iuunhnlicbe.  oder  gifissere  dünne,  weiss  glanzüude,  ttdi^r  tnelir 
schmutzig  grau^suss  gcfikrbtc  Pltittcbeii .  oder  dit::kcTe  weisse  l'ktteu 
oder  zusamiueDbiuigfiide  Membranen,  wolche  sitb  von  der  i  )b«;rfliU'be 
der  Uaul  abseht! Iftrn.  Bei  dt-r  läildung  kleiner  Schuppen  spricht  man 
Tou  einer  Desquamatio  furfuracea,  sind  dieselben  grosser,  vnn 
einer  Desquamatio  mcmbranacea  und  siliqiiosa.  Zuweilen 
iMÜlen  sich  die  Schuppen  zu  HÄufchen  oder  zu  dicken  Platten  zusam- 
men. l»ie  Schuppunljilduni.'  ist  eine  Kolge  iheils  rorraphrter,  theiU 
krankhaft  veränderter  Pi-oductloii  von  Terltonilcn  Zellen. 

Nach  Austritt  vrtn  rottu-i)  HltitkÜr])eri'.hoti  eiiutchcD  tiu  Gewefae 
YorÜbergehende  PUnieiitirnn^en. 

Unter  Blftschen,  Pustehi  und  linrken  stellt  sich  sthmi  sehr 
bald  eine  ref^neratlve  Wu^-heruiig  des  Epithels  ein.  welche  na- 
mentlich  Tom   Rande   der  Kutzündungsherde  <Fig.  45  d  ^i^)    auttgebt 
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Fif.  C3.  Brandblkia  In  BtIluoK.  Unrvhwhnltl  dvnh  die  lUul  dar  XAt«««- 
pfMe  U  8la»dcn  i»eb  Enanpuif  oinrr  RrandItUve.  a  BaniuliicbL  k  KMb  Malpighii. 
r  Cvrtim  mit  SchlcimdrOiieii  1^1.  <1  X«UB«bncltt««.  J  neiiK't'lileiet  und  liimiU  In  v«r- 
wlilad»«  fWhkhUD  difTorcDiirlu  K)>Uh«l.  if,  XBugoliildMc  HürntrhlchL  t  11m  irgtne- 
lirta  all«  EpillieUa^cr  /  lC>lerkAi;ieii'bHa.  v  äcL*nudllrei  Eiiu<l«I.  Kuiail>b«lsaui]iT)ip«mt 
ta  AlauiMnnlD  BeDlrbL     Varp.  la. 


und  sich  von  da  Ober  die  von  Epithel  entblSssten  Stellen  vorschiebt. 
Sind  zwischen  den  Papillen  noch  Kpithelreüte  vorbanden,  &o  kaan 
auch  Ton  diesen  die  Epithelregeueration  ausgehen,  und  ebenso  kann 
äas  Epithel  auch  von  liaarbolgen  und  von  Ausfübrnngsgaugen  der 
Talg-  und  Schweissdi-üscu  aus  sich  aber  die  an^rLU/tuulcn  Theile 
der  Haut  vciisibiebeu.  [>urcb  alle  diese  Rcgcnerationsvorgange  wird 
die  Masse  der  BIttschvn,  Pusteln  und  Borken  mehr  und  mehr  nach 
aussen  gedrangt  und  vom  unterliegeoden  PapiDarkörper  durch  eine 
Epithelschicht  abgegreuzt,  welche  sehr  bald  sich  in  die  normulea  Kpi- 
tbellagen  gliedert,  somit  sehr  bald  auch  eine  neue  üomscbicbt  (d^J  er- 
btlt.  Wird  nach  einiger  Zeit  die  Borke  abgcstosseo,  so  ist  die  Kpithel- 
deckc  unter  derselben  schon  niebr  oder  weniger  Tollkomnien  regenerirt. 
Sind  durch  einen  Kntzönduugsprttress  Papillen  und  Tlieile  des 
Coriun  Tertoren  gegangen,  so  ptiegl  die  ttegeneratiou  eine  unvollkom- 
meae  zu  sein,  indem  ein  neuer  Papillnrkt^rper  sich  gar  nicht  oder  nur 
in  unvollkommener  Weise  bildet  i>ie  Stelle  wird  zwar  mit  Epidermis 
bedeckt,  der  Defect  im  Bindegewebe  durch  neues  Biudt^webe  geschlos- 
sen, allfun  die  Oberfläche  desselben  bleibt  glatt  und  ist  etwas  gegen  die 
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OmgebuDR  vertieft;  es  bleibt,  vie  man  saKt,  ctnu  Karbc.  Kurz  nach 
ihrem  Kutstehen  igt  dieäelbe  abnorm  roth.  später  wird  sii>  meist  iilassvr 
als  dtu-UnigebunK  iind  ciiibehrt  oft  des  nonnnlKD  PigniciitPB.  /»weilen 
wird  sie  dtiuenul  von  riiitiii  rii^mcutsauin  umgeben. 

Bei  rlir4>nl>((-h(>ii  KtitzUiidiuiK^^ii  knnneii  sicli  in  der  Haut  sowohl 
atrophische  als  aucli  hypertrophisclui  Zustände  einstellen. 

Die  EpithelpriK)  iik  t  iiin  ist  tiaiiH^  gestört,  bald  abaorm  ge- 
ring, baltl  abnorm  gesleiyerl  iider  pathologisch  verändert.  Nicht  seilen 
ist  sie  andauernd  dtircb  Hiiduitg  von  Schuppen  atisgezelchnuL,  wobei 
die  aus  der  Tiefe  nachrückenden  Epitlielzellou  nicht  den  normalen  Ver- 
biiriHin|j:it|)roi;csg  eingehen,  sondern  mehr  einem  VertrockauDgsproccss 
anheimiallGU. 

Die  bindegewebigen  Pnpillen  des  Piipillarkörpers  können 
bei  chronischeu  Reizzu^täudeu  h  y  pertrophirea  und  sich  veneweigeo, 
und  ebenso  kann  auch  tliis  Uoriuni  und  das  subeutaue  Uiudti- 
gewebe  sich  verdicken.  In  andern  Fallen  stellt  sich  eine  Atro- 
phie beider  ein,  wobei  die  Hautpapille»  sich  abHacheti  und  das  Gorium 
sich  verdünnt:. 

Bei  den  als  hifeetllV««  GmitnlatlüiiS{u;c»eltwiU»to  bezeiebnetcu 
Krkriui kungeil  bilden  sich  in  der  Haut  die  für  die  jeweilige  Krkran- 
kun^üt'nnu  diiu'akteris tischen  zelligen  Inliltratiuni^licrile  und  Gewebä- 
wuchei'ungen,  die  nach  kürzerem  oder  läugcreui  Bestände  sich  wieder 
Kuritckbilden  oder  absterbcu  und  zerfallen  und  zu  AbsceBS-,  Ge- 
Echwüri^-  und  Narbenbildungen  VeranUs.'iiin^  geben. 

Bei  chroniächeu  parasitAren  EntzUndungcu  ist  os  eine  sehr  häufige 
Ersclieiniin^,  dass  der  Process  im  Ceniruiu  aliluiilt,  während  er  in  der 
Peripherie  weiterschwitet.  Auf  diese  Weise  entstellen  dann  oft  eigen- 
artig ringfiirniig  gesUiltele  Kninkhcttsherde  mit  normal  aussehendem 
oder  narbig  verändertem  Ccntrum. 

Durch  Vt'ruinignng  mehrerer  solcher  radiär  sich  verbreitender  Ent- 
zündungsherde eiiülehen  eigenartige  buchtige,  oder  in  Schlangenlinien 
Tcriuuftiude  Zeichnungen. 


I 


2.    Die  einzelnen  EntzUndungsfermen   der  Haut  mit  Ein- 
Bchluss  der  parasitären  Eauta  f  fecti  onen. 

§  74.  Unter  den  leichtesten  Formen  der  Hautentzündung,  welche 
wesentlich  dnrch  erythcmatAse  Iliithungen,  r.\im  Theil  auch  durch  Schwcl- 
hingan  ans-geiceichtn-t  sind,  lassen  sich  tbeils  nach  ihrer  Actiologie,  theils 
uach  ihrer  Äusseren  Erscheinung  eine  ileihe  von  Formen  unterscheiden, 
von  denen  die  Naciisttiht-iidun  die  withtigaten  sind. 

Hüs  MuseniexHiithem  tritt  zuerst  am  Gesieht,  der  Stirn  und  den 
Schläfen  auf  und  verbreitet  sicIi  von  da  Über  den  Hinterkopf,  den  Hals, 
die  Schultern  und  den  Stamm.  Es  bildet  nagelglicdgrosse  rotJie  und 
gelblichrotbe  Flecken,  welche  theils  im  Niveau  der  Haut  liegen,  tbeils 
etwas  Über  dasselbe  erhaben  sind  und  Knötchen  Inlden,  welche  den 
lnllikeInihiidu«Äeu  entsprechen  (niorbilli  laeves  und  papulosi). 
Die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  sind  stellenweise  nielir  oder  we- 
niger odeuiatiis  geschwellt,  namtintlich  im  Gesicht.  Die  Flecken  können 
theilweise  confluiren,  jedocii  nie  allgemein.  Schon  nach  Verlauf  weniger 
Stunden  blnsst  das  Exanthem  mit  Hinterlassung  leichter  gulblicbcr 
Pigmentirung  ab,  und  an  Stelle  des  Exanthems  tritt  eine  kleienfürmige 
Abschuppuiig  der  Haut  ein. 
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'^iillpkiirlavhi'Xnnthfiii  tritt  zuerst  am  Hal!»>  und  in  tk>r  Scblüs- 
sdbmB^enit  auf  und  vurLrcitcl  sich  vidi  ita  über  deu  KQckeii  und  die 
brüst  auf  die  oberen  und  untcreii  Kxtremi taten.  Erst  bilden  siüli  fei»« 
rolbe  Püuktcbeii,  welche  sehr  dirbt  brisaiatiKüi  kleben,  so  dass  diu  afä- 
cJrleD  TliL'ile  ditlus  roth  erscheinen.  Anfiiiifis  ist  die  Karbe  njseiinjth, 
flp&ter  duakelroth ,  Uvid,  „scbari  ach  roth".  Die  llnui  ist  durch  die  In- 
filtiatioa  geschwellt.  Das  Esaiilbem  erbilll  sich  !— 3,  zuweilen  f)— 7 
Ta^  dunn  blusst  es  iib,  und  die  Haut  erscheint  gclbbrjuin  pigmcotirt. 
Weiterbio  scbfllfert  »cb  die  Kpidemüs  in  kictnen-n  (Desquamatio 
furfuracca)  und  ^Titssereti  LauelleQ  (Dcsq.  nicmbranacea)  ab. 
Zuweilen  kommt  es  auch  bei  Scharlach  zu  Kni'itdu'ii-  und  Blascbenbil- 
duBgeo  (Scarliitina  papulosa,  vcsicnlitris  und  pemphigoi- 
des), nicht  selten  auch  zii  Hämen'hav'ieen  iSc.  h  ämorrbagicii).  Diis 
im  Gewebe  sitzende  Ex.sudiit  ist  zienilirb  zellreicb. 

AU  Krytheuin  exsudatlvuiit  multlforiiic  bezeichnet  man  eine 
BautafTectlDD,  vrelrbe  >;ewöl)tilii'h  iuii  llaiitl-  und  l''u.s!iri)cl(eu.  i^o^ie  auf 
den  augrcnzciidcn  Ilautimrtieoii  der  \''->riKTannc*  und  der  Unterschenkel 
auftritt  und  durch  die  Hililuui;  stirkn.idi-lkiipfi^'rDSScr,  al.sh;dd  v.n  Liu- 
sengi'fiese  hemnwachscnder ,  ziunoLciroliier,  uiili-r  dem  Fingerdnick  «r- 
bU^nder,  flacher,  nur  niü&sig  proniinirender,  .scharf  begrenzter,  disse- 
minirter  Hecken  (Krythema  lacvc)  chanicterisirc  tsL  Durch  peri- 
pheres Wachsthum  werde«  die  Flecken  grösser,  wälirend  sie  zugleich 
iai  Centnim  ejnsiiikeii  und  cyanotisch  werden.  Die  grösweren  Flecken 
contluireii  untereinander.    Nicht  selten  treten  Iliimorrhagicen  via. 

Durch  Ahblofiäen  der  Flecken  iiu  Centrum  bei  Aushreituag  des 
rDthen  Saumes  eulslehl  das  sogen.  Er.  unuulitre  s.  circinnatum, 
durch  Aufeinaudertrefl'eu  mehrerer  Kreise  das  Er.  gyratum,  durch 
das  Auftreten  eines  r>then  Flecken  in  einem  blassen,  von  einem  rulheu 
Kreise  umgebenen  Centrum  das  Er.  Iris,  durch  Bildung  %ou  Kn<itfhiMi 
und  Knoten  dag  Er.  pnpulatum  s.  tuherculatum ,  durch  liiUhnig 
vou  Quaddeln  das  Er.  urticatum  s.  Licht: n  urticaluä,  durch 
BUdunp  von  Bläschen  das  Er.  vesiculosum.  Schreitet  die  Bla&chen- 
bildung  peripher  weiter,  während  sich  das  Centmm  zurückhildet ,  90 
entsteht  der  Herpes  circinnatus,  characterisirt  durch  einen  Kranx 
von  BliLs<:hen.  Ist  in  der  Mitte  des  Kranzes  noch  ein  Bluscbai,  so 
spricht  man  vou  Ilerpes  Iris.  Ein  gro&sbla^iigi's  Er}'tht;m  bezeiclinet 
mao  als  Er.  bullusuni. 

Nach  Kückbildung  des  Processcs  pfiefft  eine  braune  Tigmcntirung 
Kurflckzublcilicn.  Hatten  sieb  Bläschen  gebildet,  so  bilden  sich  nachher 
such  Scbupiwn  und  Krusten.  Der  Process  dauert  1-t  Tage  l)is  4  AVoehcu. 
Als  Ursachen  seiner  Entstehung  wird  von  mancbeu  Autoren  (I.kwin. 
K'*'njrER,  Aisi'iTZ.  SciiwiMMcit)  eiue  Angioneurose  angenommen.  Nach 
CuKiiiiA  kommen  üaulallfctioneu  unter  dem  Bilde  des  Erythcuia  exsu- 
dativum vor,  welche  durch  Kokken  verursacht  wurden. 

Das  Erjtliein«  nodoünon  s.  Dermatitis  eontustrormli)  s.  Urtl- 
c«iia  tubcrosa  ist  au-ig^-jieichnet  durch  die  Bildung  grosser  Beulen 
und  Knollen  und  konmit  tun  hituligsten  an  den  unteren  KxtiemitAten 
Tor.  Die  Knüllen  rai^cu  nur  wenig  oder  gar  nicht  Über  du  Niveuu  der 
Haut  her^'or,  siml  an  der  I'triiiberie  hellroth .  im  Contruni  blauroth. 
Nach  2-3  Tagen  tritt  eine  Verfärbung  in  Bluunith,  Gelb  und  Grün 
UQtl  xugleich  auch  die  Kückbildung  ein.  Da  es  sich  im  Wesentlichen 
um  uiiie  seröse  Exsudatioa  huodelt,  so  gehl   auch  die  Itesoqtüon  sehr 
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rasch  vor  sich,  iinc]  ticr  ProMss  hinterlAsst  keine  andere  Verindemng, 
als  eine  leicht«  l'iyoienliruu!;. 

Das  Er)'thcina  tntuinaticuiii  entsteht  nach  äusserst  Tcrsdiiedcnen 
Hautreizen,  die  tlieik  iiiectimiiucli,  tlieils  lliennisch,  Üieils  chemisch  auf 
die  Haut  einwirkuii. 

Zu  der  crst^-ii  Grupite  von  Scliädliclikciten  gehört  z.  B.  diLt  Reibe» 
?oa  KIeiduii«sstücki-.[i  oder  /.wcior  llaulHachi.^  ;iC};ciuniitindor,  zu  iler 
zweiten  Verbrennungen  und  Krfrioruujrcii  leichtesten  Grades,  v.u  der 
dritten  Terpentin,  graue  Salhc,  verdünnte  .Siiure«,  die  auf  die  Haut 
appUcirt  werden,  femer  viele  Inscctenstiche. 

Frost  twwirkt  hei  leichter  Einwirkung  erst  Blässe,  dann  HTperftmic 
durch  üefässlühmung.  Bei  chronisch  venaufcuden  leichten  Cougela- 
liynen  Ijüdcn  sich  Frostbeulen  oder  Pornlones,  d.  li.  rotho,  durch 
Hyperämie  und  entzlindliclie  Exsudatioii  Lt:diiigti.'  Iteulen. 

Mitunter  eiilstehen  Erytheme  auch  durch  Genuss  von  Medi- 
camenten  (Belladonna,  Salicyl,  Arsenik,  Kalomcl,  Cbloralhydrat,  Chi- 
nin), femer  bei  Leiden  des  Nervciisys teuies,  und  bei  Stö- 
rung der  Verdauung,  so  namentlich  bei  Kindeni  und  bei  Individuen, 
die  an  fieberhaften  IiifectionskninkLeiten  (Variola)  leiden. 

Zu  der  Gruppe  der  exsudativen  Erytheme  gehört  auch  ein  Theil 
der  als  Roneola  bezeichneten  cireumscriplen  rothen  Ilauttleike«.  Je 
nach  ihrer  l'r&Ache  äpriclit  man  von  R.  rhuumatica,  cholerica,  typhosa, 
acstiva,  autuntiialis,  infantilis  etc. 

Mit  dem  Nameu  Pellagra  oder  Mal  rosso  oder  Mal  del  sole 
oder  Ui.*iipolii  lonibanlH  hat  man  eine  eigenth  Um  liehe,  in  Oberitalien, 
SQdfraiikrcicb,  Spauieu  und  Kumäuien  vorkommuQde  Krankheit  belegt, 
bei  welcher  Erytheme  besonders  an  den  uuitekleideten  nantslellen  auf- 
treten. Sitf  neigen  »ich  besonders  im  Frühjahr  utid  jui  Sommer  und 
schwiniloQ  im  llerbst  unter  Öckuppung. 

lirtlpnrla  mler  Cnldosls  (XesseLsucht)  nennt  man  ein  Exanthem, 
äiis  ikh  tlnrcli  Bildung  von  Quaddeln  auszeichnet,  die  rasch  sich  er- 
heben und  rasch  wieder  verschwinden.  Das  Plat-eau  der  Quaddeln  ist 
■Weiss ,  der  Saum  rolh.  Mitunter  entwickeln  sich  auch  kleine  Bläsehen 
(LI.  vesiculosa ) ,  'mjlt  Knötchen  (V.  piijmlosa).  Die  Urticaria  ist  theils 
einEtfect äusserer  Schülichkeiten  (Brcuiinesseiu-,  Fltth-,  WanzeD-,  Läuse-, 
Mückenstiche),  iheils  eine  symptomatische  Erscheinung,  die  bei  Heiz- 
zustäudeu  in  anderen  Orgaucii  (Darm)  oder  in  der  Haut  selbst  auftritt. 
Bei  manchen  Individuen  tritt  tirticari»  nach  Genuss  von  Austern,  Krd)- 
Ben,  Caviar,  Krabben,  Seefischen.  Erdbeeren  etc.  auf.  Auch  Stüruntjen 
im  Gebiete  des  Gcnitalapparates  kann  sie  hervorrufen. 

Liltrafnr :  Cob.dda  (Erijtht-ma  muiCifarme),  O.  mtd.  H'oehrnaehr.  tH85\ 
ßcHEiSLSB  (l'e/fa^ia),  f't'er/e/jfiirsacAr.  f.  Üeim.  u.  Sypk.  llt  WiNTBBMmi 
{ebtHso),  ib.  JJt :  Li.wiy  (^Hrylhfma  lariflifonnr),  Vhoriii^-.^fimiien  Ui  IfiJS; 
AiTBriTZ  {rliemii),  Art^k.  J.  ücrm.  Iill4;  Scowikhes  (ebea§v)t  v.  Zirmsstit*ii 
üandh.   Xit\ 

§  75.  Wirken  höhere  Temper&turou  in  der  Weise  auf  die  äussere 
Haut  ein,  dass  sie  das  Gewebe  nicht  ablödten,  sondern  nur  zu  einer 
Lähmung  der  Bhitj;efä.=!se  und  weiterhin  zu  coHKcativer  Hyperämie  und 
zu  geringen  Exisiidalionen  fuhren,  so  bezeichnet  man  den  Process  als 
ItonnuUtiij  conbustiouls  erythematosa  und  die  dadurch,gcsetzte  Ver- 
&nderung  als  eiue  VerbreDUuug  ersten  Grades. 


Dermatitis  oombiietioDie.     Miliaria  cryKfallina.     Herptv.  120 

Wird  dorch  stärkere  Einwirkung  hoher  Temperaturen  das  Epithel 
■bgtittxitvt  und  die  darunter  lioKciiden  Gtifä.«si;  d(!rnias.si'.u  liidirt,  diiss 
ehie  heftige  Eisudation  aus  dem  Paj)illarkiir]»er  eintritt,  derzufolge  das 
abgctodtetc  Epithel  sich  verflüssigt  und  sieb  eine  fächerig«  odei- 
«iirt  einfache  Brandblase  bildet  (Tergl.  §  72,  Fi«.  4"^),  so  be- 
zeichnet mun  dies  als  vine  J)«rauitttis  vvmbustioufs  büllosfi  und  he- 
tmditet  die  Veränderung  als  eine  V  erbrennung  z  wei  tcu  G  rades. 

Verbrennungen,  welche  zur  Verschorfuug  von  Cutisgcwehe  führen, 
Trenlen  als  Verbrennung  dritten  Grades,  solche,  welche  zu 
Verbohlungen  führen,  als  Verbrennung  vierten  Grades  1)e- 
zeicbaet. 

Verbrennungen  zweiten  Grades  heilen,  falls  die  Wundäflche  nicht 
Ttrunrcinigt  wird,  durch  regenerative  Wucherung  des  Epithels  (vergl. 
I  73^  Fig.  43).  Bei  höheren  Graden  von  Verbrennung  heilt  die  Wunde 
unter  Bildung  von  Granulations-  und  Narbengewehe. 

In  ahnlicher  Wt;ise  wie  liMu-re  Temperaturen  kann  u^ch  KiÜte 
wirken.  Hei  Blasenbildung  spricht  man  von  einer  Dermatitis  coa- 
erlatlonls  bulliiHii.  lifi  Eintritt  von  britndigcr  Uewcbsnekrose  von  einer 
Cimgelatto  gutigraoiiosa«  I^ide  Veränderungen  kotuDien  meist  nebeu- 
MBander  vor.  Die  abgestorbenen  Thdic  sehen  frisch  livid  gerOtbet,  spiktur 
Bchwarzroth,  brandig  auä  und  werden  durch  demarhirende  Euufluduug 
voo  lebenden  Gewebe  lotigelnsL 

Kill  iitiidiplie^  Vt?rli:iUcu  wiß  Rrandblasen  zeigen  auch  durch  Can- 
tharidetipfla-stcr  «Tzeueto  ßliuson,  nur  pHcgt  die  Quclluiig  und  Ver- 
llfissigung  (le^  EpitlielH  nicht  so  i^tark  /u  sein  und  nicht  so  rasch  vor 
sieb  zu  gehen.  Auch  bilden  sich  aus  den  ubgetodtvieu  EpilhelsoUeo  Stel- 
Icnmise  Itemlose  Schollen. 

§  76.  Klliitria  orj^ttallina  nennt  mau  eine  Eruption  von  kleinen 
meserhellen,  nur  von  einer  dünnen  Epidermisdecke  bedeckten  Bla&chcu, 
«dche  zuweilen  bei  PuerperaJarteciinneu,  bei  Typhus,  dem  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus eti'.  autechiessen  und  mehrere  Tage  bestehen  könuen. 
Ibr  i>itz  ist  hmipt sächlich  der  itnmpf.  Iiie  entstehen  durch  eine  zeitig 
SCffOse  Inältration  des  PapillarkJirpers  und  der  Epithetdecke,  derzufolge 
sieb  die  nicht  verhornten  Kpithehelleo  auflösen.  Nach  kun:cm  Be- 
BUwde  der  Blüschen,  deren  Inhalt  erst  zellann,  später  zieuUieb  zeÜ- 
reicb  ist .  regenerirt  eich  die  Epithcldecke  unter  denselben.  Bildet  sich 
auch  eine  neut^  Homschicht,  hd  erscheint  alsiluna  das  ßbiscbcn  zwi- 
schen die  Blätt«r  der  Honiachicht  fingeachlossen.  Die  zelligeu  Henie 
des  (jorium  erballen  sich  ziendich  lange ,  muneuthch  innerhalb  der 
Ljrapbgef^e. 

§  77.  Unter  Herpes  versteht  man  (KArost)  eine  acut  and  typisch 
verlaufende  Uautatfection,  welche  sich  durch  Bildung  von  in  Gruppen 
gestellten,  mit  ViAseertieller  Flüssigkeit  guftUIten  Bläscaeu  characterisirt, 
«flehe  ferner  gewisse,  tlieüs  nnatomiscb  beeoaders  vorgezeichnete,  ilieiU 
«eaigslens  topographisch  tnarkirte  Regionen  des  KOrpers  befallt  iind 
jedesmal  in  einem  bestimmten,  auf  relativ  kurze  Zeit  bemessenen  Ü;clu8 
abUtafu 

AU  erste  Verändenmg  bcobacblvt  man  die  Bildung  kleiner  Haut* 
devalloneu  o<ler  Knritclu-n,  welche  sich  rasch  durch  Ansammlung  von 
Senm  zu  Bläschen  entwickeln.  Damit  ist  der  üitbepuukt  des  ProcesM;s 
emdebt.    Die  Hläscbeu  bestehen  ein  paar  Stunden  cNier  1     Ü — 4  Tage 

iMfto.   Utah  iL  (TN.  fM,  lOM.     t.  Aal.  Q 
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und  Intckneii  nlsdann  zn  Borken  ein .  während  unter  itenselbcn  sich 
eine  ri'gcncrftiivc  Wucherung  des  Kpithcis  einstellt,  welche  zu  üinom 
Wieilciursutz  iii;r  verloren  Begangenen  e|iitlielialeu  HflulljestaiidtheÜe,  so- 
wie üur  Eliminatiun  und  Altstossuiig  der  Horke  führt. 

Die  Hert)esbla3eu  entstehen  in  den  tieferen  Schichten  des  Kete 
Malpi^hii.  Die /elleti  des  letzteren  gehen  Iheils  unter  Aufquellun^  und 
Vaeuoleubildung  zu  Grunde ,  tbeitg  werden  sie  durch  das  austreteude 
Exsudat  auseiuandergeiJ rangt  und  vielfach  verzerrt. 

Der  ßlascninhalt  der  ausgebildeten  Blase  besteht  aus  Serum ,  l''i- 
bringerinsein  und  Eiterkiirperchen.  letztere  sind  riainentlich  in  spalerca 
Stadien  des  Frocesses  vorhanden.  Auch  der  Papillarkörper  und  das 
CVtriuHi  sind  von  scrfiser  Flüssigkeit  und  Huitdxellcn  mehr  udcr  weniger 
reichlieh  durchsetzt.  Mitunter  treten  aueli  Häitiwrhayietin  auf.  Gdit 
dabei  der  PaiMlIarkiirper  stellenweise  zu  Griuide  und  konjnit  es  zu  Kite- 
rung,  so  heilt  später  der  PrcM^osg  unter  Bildung  einer  Xarhu. 

Man  uotortclioidot  naeb  Sitx  timl  GeDoce  !>   Horposformoii. 

1)  Herp«»  Zostor,  üürtcluuHtoh  lag;,  itt  oinv  Kroiikhcil,  b«i 
welcher  in  acul«r  We«e  bliUclieiiifruppaii  Huflrclen ,  die  in  ihrer  V'örbrei- 
tuog  sißh  BD  «iuen  Nervenbezirk  an«abLi«itvn.  Ideiil  tritt  die  AfTeutioa 
wufleilig,  selten  doppelseitig  auf. 

Der  luLftlt  der  Bläschen  bleibt  8 — 4  Tajt«  blar,  dann  trilbl  er  sich 
und  wird  eitrig.  Durcli  Eintricknon  Inldcn  »ich  gelbbrauno  Borken.  Xu- 
weilen   treten   bei  der  Itlaflenbildung  Hümorrba^eea  auf. 

Auf  den  Zusam mcnhaDg  der  lllasoncruption  mit  der  Auäbrcituag  eines 
Nerven  bat  zuerst  Barkksciiu.v»  aul'raerkBain  gttiDtiulit  {t'/ntn'ic-.fiitiufeii  IX. 
and  AJ.  Bd.)  uod  aacbgcwieeen.  daah  suweilcii  Klttii:^bseitiK  in  den  Spinal- 
ganglien   und  in  dum  Ganglion  Gasseri   V»riLuderunjjeu  vorbauden   sind. 

Unten uobungeo  von  Batsb.  WniDttSH,  K  Wa«keh,  Cuabcoi.  IUfou, 
BoHK ,  Vi.  Lr>!)ix.  tfKDMANN,  CtJl<eCIlllA^^ .  Ki8i-M.oHK  uud  Andeivn  haben 
dies  bestätigt  und  geKcigt,  dasa  auuh  ErkriLokungCD  des  UuclKniinark«  und 
der  {»eriphereu  Nerven  zu  BluveueTupliotioti  Tiibren  konni-u.  Die  Veräude- 
ningen  in  den  f;eiiai)n(eii  TheiUn  Ae»  Nerreiisy^t^ms  trelen  tbeile  prirndr, 
tlieiU  socundür  tiarh  Erkraukiiiig  der  Niubburai^liuft ,  iheiU  nni:h  IVaumen 
anf.  Meial  liandelt  es  iich  um  ontzündliuht!  üud  hämorrhagische  frocesse, 
in  Folge  durcn  die  Nerreufasern  uud  üangiienzeUeii  iheilveise  au  <irutide  geben. 

Lilrrafur;  Kaposi,  H'ieiitr  med.  H'ac/tetiicbr.  IS14,  tST.'i  iiiiit  Iä77 ; 
Boaw,  Jahrb.  f.  HtmifHitUk.  M.  F.  Ji  tSfUf;  Cbabgot,  Leivtu  tur  Us  malad, 
du  xjiil-  iirrv.  ;  Kawut  ,  Si'tsuogfbtr.  H.  Hifiier  Acad.  d.  ll'isi.  .57.  tid.; 
Waotisb,  .4rrfi.  d.  Üi-Hk.  ,\7;  Wtss,  ehnido  Alt;  E.  LbböEB,  t'i'ci.  Jrch. 
Sit.  u  .f. 'f.  fid.  :  Nbckanm  ,  Lr/iriiith  d.  Utiiif/cniiiiieKeii:  CuSHCilifkHK  u. 
EiBEBLOHB,  tt.  .Jre/i.  f.  kliti.  MftL  .\X\U'  I.ss4 ;  DuBLrii,  l'trrA.  .Ire». 
Se.  ISd.;  Wetl,  /4lig.  /f  teuer  med.  ZrfHiag  16^4;  Sobwiumsk,  v,  Zieimsens 
Uufiäb.   XI  r. 

3)  Herpes  labialis  und  facialiB  nennt  man  eine  anute  Blüa- 
cheneruption  im  Bereiuhe  der  Lippen  uud  iu  der  Umgebung  des  Hundea 
und  doT  Na^e. 

Die  BlÜBobeu  beBteheu  2-  3  Tage  und  heilen  unter  Itildung  von  Bor- 
)cea  ohne  Nturben  ab.  I^ic  Ursucbe  der  Affeutiou  ist  uubakuunt.  Häutig 
beobaohlel  man  sie  bei   Pucitmonie   und  Intennittens.  selten  bei  Typhus. 

3}  Der  Herpes  praeputinlis  und  progcnitalie  hat  läin^u 
Bit«  am  l'enis.  an  der  Clitoris  und  an  den  Labien.  Der  Verlauf  ist  ähn- 
lich wie  bei   Herpes  Ittbiali«. 
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4)  Herpas  Iris  und  circina*tns  ist  ntcli  £afo«i  idtutjacb  mit 
Krythema  Irii  uud  circi  n  nalum.  Die  Ulsseii  treten  auf  [l&Dd-  und 
Fu'sruck«n  und  den  angronKe&dcn  Theilen  der  Extremitäten  imf  und  bil- 
den einfache  oder  content nDclia  Krei»«.  Die  klvinon  Itlüschcn  involviron 
gioh  nach  S — lOtüjingein  Beitlaiido  durch  Kr^orption  und  Yerdun«tufi^  ia 
Inbaliof.  Baukk  (^rcA,  d.  ffiyt.  t>>'<.V)  taai  in  den  Hctiuppcn  tod  5  FÜJIoa 
Ton  Herpes  circinnatuti ,  bei  denen  die  Haare  nicht  iii  UilluidentK^iafl  g«- 
MgOD  wur«n,  laDgc  Tersweiste  doppelt  oonturirte  KäideB  und  Conidion,  die 
phmtT  waren  als  bei  Trichophyton  tomurans  (§  94). 

&)  D«TH«rp6«  touaarans  resiculosut  i«l  eine  besonder«  Form 
des  Herpos  lonRursni  (viTgl.  §  94),  einer  durch  pflanzlichr  Parasiten  be- 
dingten HautafFoution ,  bei  veloher  »ich  aua  Bliüchen  zusamtnengcMtxte 
Kreise  verschicdcnrr  (Irösto  bilden.  Sic  vnlvicketn  sicli  tod  einem  Ci^ntnim 
auR  in  der  Wciie.  data  i\U-  ur>prUDgli«taeD  BlüMben  wieder  eintrocknen, 
vührrnd  neue  l<Ui»chfln  an  der  Pvriphvriu  aufscliicMicn. 


§  Ifi.  Als  Pemphigus  bczoiclinet  man  einen  Hautausschtag,  bui 
wcicheni  auf  dtr  Baut  Hlaäcn  von  der  Orössu  uiuur  kleinen  lürbsc  bis 
zu  derjenigen  eines  Ganseeifs  sich  entwickeln. 

Der  Blaseilbit  diu  K  Reht  mdsl  die  Bildung  rotb£r  I'lvi:kcn  und 
Quaddeln  vwrauf,  und  es  eiheben  sich  die  Blasen  auf  den  letaleren, 
doch  können  auch  Ittaseu  auf  scbeinbar  unverauderutr  Haut  euistt'hcii. 
Der  Inhalt  der  Bbtsen  ist  anfangs  w&sserklar.  zuweilen  hämorrhagiscb 
gvfärbt;  spätvr  wird  er  trQbe,  eitrig.  Durch  Vertmcknung  di'-s  Exäu- 
dfttcs  bilden  sieb  Burken,  unter  denen  das  Epithel  sich  wieder  regeue- 
rirt  (Pemphigus  vulgaris). 

In  andeien  FkUen  lildbt  die  Ueberhäutung  aua,  und  die  Abhe- 
bung der  epidermoidalen  Decke  greift  in  der  Periplieriu  weit«r  um  sich, 
so  liass  dfts  Coritim  über  grosse  Strecken  biosgelegt  wird  (P.  folift- 
ceus).  Nach  Entfemung  der  Blasen  erscheint  die  Obertläcbe  mth,  näs- 
seud.  Durch  VertriH'kuuog  des  an  die  Oberfläche  gesickerten  EitsudAtüs 
bilden  sich  Borken. 

Das  Coriuni  ist  au  solchea  Stellen  stets  mehr  oder  weniger  iDßltrirt. 
Mitunter  koiiunl  es  zu  ueknittschi^m  /i'rfull  eiii/.elner  Gewebspartiecn 
(P.  rfiph  Iheriticus).  Ita  Anschluss  daran  können  sich  Oronulatio- 
Den  iThelH:«,  die  aber  wieder  xi-rfiillcn  (Kaposi), 

Kleine  l^lasen  sind  fHchorig,  grosse  meist  einkfintmcng.  An  der 
UnterBiiche  der  lUasundttcke  hängen  oft  aus  den  Fullikelmitudungcn  ber- 
auHgcri!>£ene  EjiideruiififortsAtze.  Der  Papjllarkörper  und  das  Curium 
sind  mehr  uder  weniger  ruiclilich  scIHk  iufiltrirt. 

NmIi  dam  Uiniichen  Verlauf  uutanchädet  man  (Kapobi)  ^  Haupt- 
formen : 

1>  Pempliigu«  acutua  iat  eioc?  acute  Affection .  bei  wclober  mit 
oder  ohne  Fi«b«rer»clieiuuDg«n  unregclmMaig  Tortheilt«  HluMn  auftretan, 
walohe  nach  Bestand  eini;;er  Stunden  odur  Tage  zu  Borken  eintrocknen. 
Bei  Abr>)l  derselben  ist  die  Haut  mit  jungvr  Kpidermis  bedeckt;  dor  Prooees 
hat  sein  Ende  erreicht.  Mach  [tii<EK,  Vtnu.  u.  Coliat  lauen  neb  die  BlaMn 
dnrtih   Anloinoculation  rervislIalUgen. 

i)  Pemphigus  ctironiouB  Tulgsrii«  leiohnet  tiiuh  durch  Bil- 
dvag pnllgefÜUter  Iltaecn,  die  unter  FteberertcbiiniiDgeo  auitreten,  aut. 
Die  Bruplion  urfolct  in  pcriodiioh  lieh  wicderhotendcu  Ausbrüchen.  Je 
nach  ditr  Onippining  der  IHiutin    unteracheidrl    man:    P.  dittominatun    mit 
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unrdgelmäoig  7.«r8tr«ut«ii,  F.  confertus  mit  dichtgcclrüngton,  P.  Gircinna.lus 
mit  KrciBO  bUdondmi  und  P.  gynitus  od«r  sorpiginosus  mit  .SchlanfeDlinieD 
l)ild«n(Ion  Blaitmi.  Der  PracUM  diiuort  uogeßthr  i — ti  Monntc  und  endot 
zuwciloQ  tüdüicb.  Vor  oiiiii^ti  Jnlirvu  htube  ich  Dinen  Fall  scoirt,  dor 
uEich  fl  Woohon  mit  Tod  abg;ing.  Giui-Kb  (jUhj.  H>>  fiiri»  SfiMl)^  CnmiT 
fJtcvue  Hr  nirti.  AU  18S4)  uod  Audore  htdtvn  d&für,  da»  d»r  Pemphigus 
dui'ch  Bact«rien  (Kokkent  hervoricflrufen  werde. 

3)  Pemphigas  foliftoeue  ist  die  schwerste  form  de»  P.  Kr 
zeidinet  flicli  dadurch  aus,  da»  der  Proocu  atodg  weiter  kriecht,  und  die 
Bildung  jnnger  Kpidermia  nur  in  uavoUkominener  Weise  erfolf^.  N«oh 
Monaten  und  Jahren  wird  schlieaalich  der  ganze  Körper  befallen  Sie 
Haut  sieht  dann  theila  pergatnentarlig  trucküD  utid  braun,  ttietla  nässend 
und  roth  aiia;  theila  ist  sie  toq  Borkoa  bcdocltt  und  mil  Hissen  dtircU- 
zogen.  Nach  Alsi-iii  und  H.  v.  Houi  fehlvn  bei  dieser  Pomphigu-tform 
entzündliche  Voräudoniugcn.  Es  «oll  do«  Wegen  dor  Affectioa  in  oinem 
pathoIogtH'liun  Zustande  du«  Epithels  liügtm  ,  «o  diu«  die  im  Uewebu  Tor- 
hoDdcne  Flüsaigkoit  die  StacbolzellOB  aus  ihren  Verbi&dungdo  roiast 

4)  Pemphigus  syphiliticus  *-  %  tt2. 

5)  Femphi gutartige  llitutontziiadungen  können  tich  auch  bei  Erkran- 
Icung  de»  NerTensystem»  einstellen  (Lf-loib,  Jffeet.  etil.  d'an'^.  itm-.  I'an't 
188'J,  11.  MBXin,  l'irc/i.  .4rch.  H4.  B4.{  HmsäAUD,  Soe.  ite  Cliuiifi/e  4e 
Park  IST ö")  und  können  alsPemphigua  nenriticua  bezeiohnat  w«rd<>n. 

§  79.  Das  Ekzem  ist  eine  bald  acut,  bald  cbnjiiiäch  vcrlaufuiiüc 
Deniiatos«,  bei  wülchur  Bich  Knötchen,  BläKchen,  Pusteln  und 
Borken  bilden;  bei  welcher  ferner  die  Haut  mehr  öder  wciiiger  diffus 
giirtithtit  und  geschwellt  ist,  büiifig  scliuppt  uder  nä&st  utid  »ich  mit 
ausgedehnteil  Borken  bedeckt 

Die  Kkxeme  entstellen  durch  äuüsiirc  Heize.  Siud  dieselben  gering 
oder  ist  die  Haut  gegen  Reize  nicht  eoiptindlicb.  so  bilden  sich  als  ge- 
ringster CJrad  der  Verüiiderung  Knötchen  (K.  papulosnm).  Bei  etwas 
sULrkcreu  Keizeu  bilden  sich  kleine  Blä&chttn(M  vesicu  losuiu).  Trock- 
net der  Inhalt  derselben  ein,  su  stßsst  sich  die  Decke  in  l'urui  von 
S  c  h  u  |)  |i  e  n  ab. 

Ist  der  Heiz,  der  die  Haut  trifft,  intensiver  oder  die  Uaut  sehr 
empfindlich,  so  kommt  es  zu  sc  hin  erzhafter  Röthuug  und  Schwellung 
uiue»  ganzen  ilautbezirkes  (K.  c  ry  tbeni  atug  um),  Auf  diesem  ent- 
zündeten Bezirke  erheben  sich  alsdann  Bläschen  mit  hellem  InhaJt,  der 
indessen  bald  »Ich  citrig  zu  trüben  päcgt  (E.  vesiculosutn  et  pu- 
stulosum).  Geht  die  Decke  der  Bläschen  (durch  Kratzen)  verloren, 
so  näfist  die  Fläche  (E.  madidaus).  Die  der  verhornenden  Epider- 
miszelleu  beraubte  Flache  sieht  dunkelroth  aus  (E.  rubrum). 

Durch  Vcrtrocknung  düs  au  die  ÜbcrflÄcbc  gelangenden  theils 
aerflaen,  theils  eitrigen  Secretes  bilden  sich  gelb«  Borken  (E.  cru- 
stosum).  Unttir  diesen  Borken  suninmlt  sich  dann  oft  Eiter  an  (E. 
impe  ti  ginosum).  In  anderen  Fällen  tritt  unter  den  Borken  Epi- 
thelneubitdung  ein.  Stossen  sich  die  Biirken  ab,  so  erscheint  die  Stelle 
roth  und  schülfert  (E.  squamosuin).  Kommt  der  Proi^ees  zur  Hei- 
lung, so  gewinnt  die  Haut  Hllniiihlicli  wieder  ein  normales  Aussehen, 
doch  ist  sie  häufig  leicht  pigmentirt. 

Ekzeme,  welche  linscngrosse  zu  Borken  vertrocknende  Pusteln  bilden, 
werden  häufig  auch  als  lupfttfgo  bezeichnet.  Grossere  Pusteln,  welche 
zu  braunen  Borken  etntruekuen,  nennt  man  Ektlijrua. 


2kz«in.    PoekoD. 
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Als  Impetlso  rontneloiMi  (Fox)  bcznchnct  mau  ein  Ekzeni,  das 
durcb  Omiagiosiiat  auBgczoichnet  ist.  Die  Aftcction  tri»  beeoDdcre 
bei  Kinileni  auf  uud  Iml  ilin-ii  Siu  nomchmücti  iiiii  Kopfe  utiil  an  den 
RxlreiiiitäCun.  Zu  LtegiiiD  bitdüti  sicli  auf  geiiithctcni  Grunde  kirscb- 
kerngrosse  Ulaseii.  die  spiiter  zu  yullmii  Borken  ointrucknen. 

Kichl  statten  wird  der  Eatzüudungsprocess  chronisch.  In  diesem 
FftUo  ka&ii  die  Haut  zu  gleicher  Zeit  mit  Bläsclien,  Pustela,  Borken 
und  Schupp«]  besetzt  sein. 

Die  anatomische  Verftndmjug  im  Culisgewebe  besteht  bei  Ekzem 
in  einer  zcllig  serösen  Intillration  des  Bindege weites.  Besonders  dicht 
Ist  die  zellige  IntUtraiion  hei  Ivkzcma  pusluli'sum  und  iropeliginodea. 
Nicht  Seltiii  ist  auch  das  subcutane  Gewebe  iiihllrirt. 

Was  das  Epithel  betrifft,  s*>  gehen  die  Zellen  der  Schleimschicht 
im  Stadium  der  Itläschenbildung  tbeils  zu  Gniude,  theils  werden  sie 
durch  das  Exsudat  ausein «ndergudrilingt  und  vielfach  spiDdelfänuig 
Ausgezogen.  Diu  iu  das  Epithel  auätretende  MUssigkcit  enthalt  meist 
reicblich  Bundzellt!»,  so  dn-<s  nitm  nielit  mir  iu  den  Bläschen,  sondern 
sehr  oft  auch  schon  zwischen  sowie  auch  in  den  noch  erbaltenea  £pi- 
tbelzelleu  zahlreiche  lympliatische  Elemente  findet.  Iu  manchen  Fällen 
gebt  das  Epithel  g»oz  verlureo ,  und  auch  der  Papillarki^rpcr  kann 
unter  der  eitri;^en  Entzündung'  (F..  iuipetiginodes)  zu  Grunde  gehen. 

Nach  leichten  Formen  wird  die  Haut  ad  integrum  restituirt, 
ist  dngegeo  stellenweist;  der  Papilbirköriier  zu  Grunde  gegangen,  so 
wird  derselbe  nicht  mehr  wiederersotzt ,  der  Process  heilt  unter  Nar- 
benbildung. Nnch  chroiiisctien  [''kr-euien  stulhui  sich  Pigmenti- 
rangon  der  liaut  ein.  Ferner  kann  das  Epithel  sowohl  als  das 
Bindegewebe  hypertrophisch  werden.  Ist  die  Hypertrophie 
bedeutend,  so  erscheint  die  Cutis  erheblich  verdickt,  ähnlich  wie  bei 
Elephantiasis;  ist  auch  der  Papillarkörper  vergrftsscrt,  so  vcinl  die  Ober- 
flftcbe  der  Haut  höckerig  und  warzig.  Da  meist  auch  das  Epithel 
hyiicrtrophisch  ist  und  Epilhel-PIatU^n,  Schuppen  und  ^cliiKIcr  bildet, 
so  gewinnt  der  lietn-lfemle  Hautabschnitl  ein  Aus.<ieben  ahnlich  einer 
mit  KI(;phiintiasis  verbiiiidencu  Keratosis  (vergl.  ij  ^tif.  Das  hypcr* 
plasirte  ItiudL-gewehi.*  ist,  solange  die  Entzündung  anhält ,  von  Rund- 
zellcnbcrduu  dicht  durcbsct^st. 

Literatur:  Hsbr*,  H'itntr  mtd.  tFoeheiutir,  IS72 ;  ümrA,  rtrrteff'aHrt- 
kAt,  f.  Oerm.  u.  Sypk.   ß'ft ;   DcuMB,  Jahrtsktr.  rf.  HindempilaU   Btrn  18S4, 

Letzterer  itt  der  Anaiobt,  da»  Kkxeraa  und  tnipeti^n5.io  ItautauS' 
•dilüg«  ]u«bt  leiten  die  Bingangtpforte  für  deu  TubeTkelbaoiUa«  bild«a. 

§  80.  Unter  Pocken  versteht  man  eine  Haotcfflorescenz ,  welche 
in  Funn  von  Knötchen,  Bläscheu  und  Pusteln  auftritt  und  ge- 
netiscb  als  Folge  einer  Infc^on  des  Organismus  mit  BInt  terngift  an- 
xoseheii  ist.  Eine  gewisse  Zeit  nach  der  Tnfection  treten,  abgesehen  von 
b&ufig  vorkommenden  prudromalcu  Erythemen,  als  erste  UautTer&ndenuig 
steckn;«lelkopfgros8e.  rothe.  derbe  Knoteheu  atif.  welche  von  einem  rothen 
Hole  umgeben  sind.  Ein  Theil  dieser  Stippchen  vergrösscrt  sich  und 
«^ndcit  sich  in  helle  Blischen  imi.  die  z.  Th.  eine  Delle,  d.  b.  eine 
DepressioD  in  der  Mitte  besitzen.  Nach  2—3  Tagen  trübt  steh  der 
Inhalt  des  BIrLxchcos,  es  wird  dasselbe  zur  Pustel.  Gleichzeitig  pflegt 
die  Delle  zu  verschwinden;  die  Umgebung  der  Pustel  i^tt  intensiv  ge- 
i4thet.    Durch  Yertrucknung   der  Pustel   bildet  sich  nach  3 — 4  l'agcii 
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eine  liraane  Borke,  die  nach  wcilen^n  .1—4  Tanoii  «bfiillt  und  ciiitMi 
leicht  VLTtiefUn.  bald  rotlien.  bald  weissen  Hecken  hiiitorlftsst .  Jor 
nach  einiger  Zuit  tbenfiüls  vcrschwlndet 

Nicht  selten  ist  di^r  Verhiuf  kein  w»  gutartiger,  wie  der  eben  be- 
schriebene. Xunnchsl  liuileu  iiiebt  alle  rockeii  obmi  Narben ,  simdera 
es  bleiben  häutig  iiiirbige  Verliefungeii  in  der  Haut  zurfick,  die  zuerst 
dunkelniih  sind  und  sp&lvr  weiss  uerduii.  Ks  kimimt  dies  nament]ir.h 
dann  vor.  wenn,  was  nicht  selten  geschieht.  liliitun^c«  iii  die  l'uHtfla 
(hIlt  iliTini  Ilinyi-Imtig  sich  einstellon ,  femer  dann,  wenn  die  Pockeri- 
cftlorcocünzon  sehr  zahlreich  sind,  so  dsiss  die  Pusteln  dicht  bei  cinaiidüv 
aleheii  (Variola  i-dufluens).  Die  Haut  bat  alsdann  ein  vollkonuneu 
höckeriges  Ausächcii  uud  ist  stark  gtisehwelU.  Wird  die  Pusteldeckc 
durch  nachdrängenden  Eiter  abgehoben,  so  liegt  das  Eiter  seccrnireude 
Coriuni  bloss.  Kinzelne  Theile  desselben  gehen  dnbei  nicht  selten  durch 
di))htheriti5che  Versclutrfunj^  und  Gangrän  zu  Grunde,  wobei  die  he- 
treflenden  Stellen  ndssfarbig,  ^rau  oder  üchwarz  werde«. 

ßei  der  als  Variola  hüniorrhagica  bezeichneten  Pockenforni 
stellt  sich  zuRleich  mit  dem  Fieber  eine  über  die  ganze  Körperhaut 
verbreitete  dunkle  PurpurrOthe  ein  (Purpura  variolosa  fverRl. 
§  671).  Weiterhin  treten  himorrhagische  Herde  auf.  die  sich  rasch  ver- 
griisscm.  Nach  wenigen  Tagen  tritt  der  Tod  ein.  und  die  Sectiun  er- 
gibt, dase  auch  in  verseliiedenen  inneren  Organen  Bhilnngen  aufge- 
treten sind. 

In  aniliTßu  Fällen  bildnn  sich  in  der  stärk  anschucllendßu  Haut 
/atillose  kleinr  hnrtc  Kiiiifrbcn .  inncrballi  welehtT  nach  1  ^2  TKgen 
ebenfalls  HaniorrtiHgiceu  auftreten.  Durch  CiaiHueu/  der  kleinen  hämor- 
rhagischen Herde  entstehen  grössere  Herde.  Auch  in  diesen  Fällen 
pl1(-gl  di-r  Au.>igang  i>iu  ttidllirber  /u  nein. 

Die  F.nt->*tebiing  des  Pockenbliischens  beginnt  mit  einer  Aufqiiellung 
der  /eilen  der  Schleim  schiebt  oberhalb  der  Spitzen  do&  Papilla  rkörprtrs, 
wobei  sich  stelleuweise  blasse  kenilose  Sclinllen  (WKiiiKRi)  bilden. 
Weiterhin  lüst  sich  die  Mehrzahl  der  Epithelzellen  in  dem  aus  dem 
Papillarktlrper  nnsin-teuden  Exsudate  auf,  während  gleichzeitig  die  De- 
generation nach  allen  Richtungen  auf  die  Naehbai-schaft  fortschreitet 
Kur  ein  kleiner  Thtnl  des  epilbrlialeii  (iewt'bes  widerst^ibl  der  Auflösung. 
Es  sind  dies  theils  ZellineTubriinen,  ibeils  zu  Schollen  degenerirte  kern- 
lose, theil.'.  noch  kernhaltige  /elh-n,  wrlehe  durch  das  sich  ansammelnde 
Exsudat  TM  Balken  und  Fäden  ausgezogen  werden. 

So  ündet  mau  denn  zur  Zeit  der  biielisttin  Ausbildung  der  Pocke 
eine  von  Membranen,  Balken  und  Fflden  durchyogeae  Höhle  (Fig.  44  O, 
die  in  der  Mitle  bis  an  die  Hornschichl  hinanreicht  (i).  seitlich  dagegen 
noch  durch  Zellen  der  Uehergangsschicht  von  letzterer  getrennt  ist 
Nach  unten  bilden  die  Grenze  theils  dir  Iteste  <ler  interi»apilbiren  Theile 
des  Relc  Malpighii  (^),  theils  dw  unbedeckte  Papillarkürper  lA)  selbst 
Der  letztere,  sowie  die  oberen  Schichten  der  Cutis  sind  geschwetll  und 
von  Rundzellen  durchsetzt,  und  auch  innerhalb  der  Pockontiilssigkeit 
haben  sich  bereits  reichlich  Riterkflrpcrcheii  angesiiniuieh  ifj. 

Wird  die  Pocke  zur  PuMtid ,  so  nimmt  die  /jdil  der  aus  ilem  Pa- 
pilliirkiirin^''  in  die  Pocke  eintretenden  Eiterkörpcrchen  zu.  Gleich- 
zeitig aciimelzen  die  ']'ral)ekel  ein.  Dann  bilden  sich  Korken.  Treten 
unter  denselben  die  HeiliuigsvorgAnge  ein.  s»  verschwindet  die  zollige 
JulUtratiou  durch  Kesorption ;  das  E])ithül   ersetzt  sich  wieder  durch 
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V%.  U-  DiLfchKluiEit  duTcli  tltta  Puck«  «  H«rn>chkhi.  h  Sohldm.ichidht  d«r 
Gpldennu.  A  CnlU  c  Pocke  /  Iljhlo  de  Pocka.  IhI  /,  ßittrkCi  jifrrlivn  emhallcnd. 
f  IniaipKpilllr  KfilcKflnc.  v«ni  Klt<ThHT|i«f<li*i>  durrh^eiil«  E[>lüivlre»lc  h  ZcIÜk  Iiidtirin«« 
P*t><ll*rknr|W(  •  1>«II«  a\\\  d^uiivr  Po<;kciiilc>.'ko.  >,  Bmiü  der  Povko,  dcccn  Uccke  liier 
*■<  dir  HornKliiElit  iioil  dci  Unlifirtptngufhlvlit  (■•stolit  li^Icirtf»  IIliiialoivllii|fri|AiBi. 
V«r(T.  IS. 


regeuerative  Wucherung  ton  den  stchesi  Kcbliebencn  Epithelrostcn,  rosp. 
von  den  Rändern  aus. 

Ist  der  Gewebszerfall  in  einer  Pocke  auf  Ja«  Eiiithd  U'-^i^hrwikt, 
%n  hinleriftsst  sk*  keine  Narbe,  koiiimt  es  /.u  einer  Ver-uiliurfuiig  und 
VereitL'nin^j;  des  P»piII«rkor])(;rs  (Ä),  d.h.  zur  Bildun«  einer  diphthc- 
ritischen  Pocke,  so  bleibt  an  der  betreffenden  Stelle  dauernd  eine 
narbige  Vertiefung. 

Durcl)  UotcrauchuDgcn  rorFohiedi-nor  Au'orco  ist  es  wabtscheiolich 
gmucht,  dui  diu  Pocken  diiroh  Invnsion  Txn  Kokkon  horTorgcrufen  werden, 
dooh  fcUi  «•  noolt  an   bcwoisoodou  Utiti>rsuchungon. 

Der  CniRUtid,  <Iu*  die  Pauk«  maislen«  gedellt  ist.  bat  su  ver- 
•cliiod«n«D  Controreivcn  Veranlaftung  gcj^aboii.  BLtonitiscii  {i'nil>nh'sii*rke 
Griiritr/rkief  «tidit  da«  Iteüii»culiini  der  Erhebung  in  d«r  Anw»«enheit 
ron  ÜAftriHtlgon  und  SobvroiMdrüivnau^führungst^inKeD.  Atsrtrt  und  Basvii 
fUuben,  dAn«  die  Au*d«bnung  de«  mitüeraii  TlieiU  diirvh  KxKUilat  nicht 
gluehen  Hohritt  halt«  mit  der  Scbwellusfi;  au  der  Peripherie.  Wnoiar 
lifilt  die  Halkeii,  welche  die  Pocke  durclizichrn ,  fitr  die  UrMche  der  (ce- 
lingen  Krhebung  der  oentralen  Partie.  Nach  meinem  Dafdrhalt«n  gonägt 
l«tstare&  allein  nicht,  um  die  Dellenbildung  zu  erkUren.  Es  tlndet  «tcher- 
lifih  2ii^eioh  auch  eine  dtäricere  KxBudatioo  in  die  peripheren  Theilo  der 
Blase  statt,  welche  eine  stärkere  f^paanung  derselben  bodinist  Dass  in 
spKeren  Stadien  die  Delle  Terschwiudet,  hat  seinen  Urund  darin,  dass 
diu  Pocke  durch  llinaohmelzen  der  Scbeidcwüude  mehr  und  nehr  eia- 
fiiGht'rig  wird. 

IH«  durch  Taccioe  erzeugten  Impfblaiteti  seigen  in  Bau  und  Ent- 
vidulung    durchaus   die    nämlichen   VerhidtniMU,    wi»  die  äcbton  Pocken- 


Liirraiir :  WstOSST,  /4nal.  Britr.  3.  I^hre  t\  rf.  Poekrn,  Hrrnfait  JS74  ; 
Unii,  t'irek.  Jrfb.  ß.'f.  B4.  ;  AtrapRE  u.  Bascu,  »A.  iS.  Hd.  ;  TorroJl,  f'crg/. 
Vnttn.  iihtr  itir  KaltUhmif;  ifrr  Hiiiilbfate»,  TäbingtK  ISS'J ;  4ie  im  /  §  IS7 
**S'S'   Litemtur. 
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§  61.  Dio  Psoriasis  ist  «ioß  cliruiiischc  Deniiatose,  tlie  in  aits- 
gezeidineter  Weisi;  durch  die  Bildung  trockener,  gläuzoiider, 
weisser  Scluippen  characterisirt  ist,  welche  sich  in  Form  puiikt- 
ft'imiiger  Hugcichen  ocJer  jp-össerer.  acheibenftirmißer  Platten  auf  scharf 
bei^ri-nztem .  rutlicm.  nicht  blutendem  Grunde  (Kai>o»i)  ublngern.  Im 
Begiiine  sit-ht  man  braunrothe  Knötchen,  die  sich  nach  einigen  Ti^en 
mit  eini'm  Epidennisschüppchen  bedecken.  Beim  Ablösen  erscheint  auf 
dem  mthen  Grunde  ein  blutender  Punkt.  Viele  solcher  kleiner  Fffio- 
n«iTnzeii  m'bttn  da»«  Bild  der  Psoriiisia  pnnttatH.  Sind  die  Er- 
krankung«>herde  und  dnniit  auch  die  Schuppen  Kf^isser,  so  spricht  man 
vun  Ps.  guttata  und  niimniu Iuris.  Auch  die  grosscii  Schuppea 
sitzen  stets  auf  (H^röthetem  Grunde. 

Bei  der  Tltilnn^'  blasst  der  Gnind  ab.  und  die  Schuppen  desqiia- 
miren ,  die  Haut  wird  wieder  normal  oder  bleibt  noch  eine  Zeit  lang 
piunientirt.  Oft  heilt  der  Process  im  Centrum ,  während  er  an  der 
Peripherie  vorwärtsscbreittit.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  die  Pa. 
annu  laris  s,  gyrata. 

Psoriasis  kann  überall  auftreten ,  doch  kommt  sie  am  hftufinsten 
am  Kniee  und  in  der  Elleiibogeiigegßnd ,  sowie  um  liehiuirten  Thcih; 
des  Kopfes  und  in  der  Sacralgcgcnd  vor.  Haare  und  K4gel  können 
dnbei  viTbtrtüa  )>ehen. 

Die  histnlofjisrhen  VerandenrnRen  bei  Psoriiisis  beireffen  im  Wesont- 
lichftii  da."  Ki)itlH;I.  ileii  Pn)ii!Iat'k«irper,  sowie  die  hidiereu  Imücu  des 
Corium.  Die  beiden  letzteren  sind  mehr  oder  weniger  stark  kleinzellig 
iufiltrirt.  Bei  sehr  Imigcr  Dau*ir  de-s  Processus  tritt  Ilyperiplasie  dos 
Bindfigewebes  mit  Versriisserunp  der  Papillen  ein.  Es  ii^eift  femer 
der  IVocess  auch  auf  die  tiefere«  Lagen  des  Coriura  und  das  subcutane 
Bindeyewebe  nber 

Was  dos  Epithel  betrifft,  so  erscheint  die  Schleinischicht  starker 
als  normal  entwickelt,  niimentlich  zwischen  den  Papillen.  In  den  höhe- 
ren Lafien  der  Epidermis  ist  der  Verhorn un^sprocess  «estJtrt  Die 
Epilhcliiniwandlunp  hat  mehr  dt^n  Character  einer  Vertrockimng  miter 
ßleichzcitif^er  Lockerung  des  Zusiimmenbnnges  der  Zetlla;?eu.  In  diesen 
Stfirunsen  des  VerhornungspToceases  liegt  nach  der  Auffassung  von 
RnmssoN,  AiisiMTZ,  H,  V,  Hebka  und  Anderen  auch  das  Wesentliche 
der  Erkrankung,  und  sie  wird  daher  von  Letztoren  als  eine  Parake- 
ratose  heneichnet.  Die  Entzüniluii^  «oll  eine  secniidjire  Erscheinung? 
sein.  Sie  kommt  niimentlieb  bei  gutgenahrten  Individuen  vor.  Die 
Aotiologie  ist  nicht  bekannt. 

E.  I/AKO  {fi'Ttrliafirxfi'hr,  f.  I)erm.  u,  Sjfpiil.  JS7B  u.  Samml.  kfiit. 
Varlrn^r  r.  l'otkmnnit  .V.  '20S'\  fand  in  den  PMr]aBi«pffloreai;enEeii  cor- 
fltant  Pilzolrttnente,  die  er  Epidermid  oph yt  ftn  nemit  und  für  die  TIt- 
Hacbe  der  PsoridsiB  erklKrl.  Sie  bilden  Faden  und  Rporen  und  bnben  ihren 
8it2  in  dftu  tiefsten  Scliicblen  iter  Suliuppen.  In  zwei  Fällän,  die  icli  an 
Seh nittprSpÄ rate«  uuter^udhlc,  könnt«  iuli  Pub»  nicht  finden.  Kur  ab  und 
KU  fand  iith  in  d«u  Schuppes  Mikrolcolchoii,  die  wohl  kaum  lüe  ürsaßbe 
dos  Procos^(l^i  onKu»eben    nJud. 

Souure  Mittheilungon  über  die  Anatomie  dar  Psoriasis  gaben  Nbo- 
«AHX  {Med.  Jahrb.  L  H.  ISJ.t),  K.  KoBiMao»  {rfew-V^j-A-  mrd,  Jonrn.  WS) 
und  W.  A.  ImiMOK  {The  hinlotog.   of  Psoriatii,  Edinbaurgk   t979). 

§  fü2.  Pityriasis  rubra  miiversalits  ist  eine  eigenthfimliclie,  selten 
vorkomuiuudu  ilautult'uction,  bei  welcher  wulu'eud  des  ^'auzüa  Verlauf«» 
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einzig  und  alliün  nur  RöthiitiK  iirnt  Sehiippimg  ikr  Haut  vnriiandcn  ist, 
bei  welcher  sich  aläo  nie  Kiiütchori  uUer  ßlääclicu  oder  Pu&telii  bildco 
(Kai'Osi).  Die  Srhu{i|H*n  sind  bald  klciii,  bald  nenilich  Kmss.  Nach 
längerer  Dauer  nird  die  Haut  Klatt,  glänz^iid  und  vk-rdannt,  zugleich 
crscbcint  sie  struff  iuiK*'j'-'»Ken.  Dii*  MaiiR'  wcnlcn  dünn  und  fidluii  aus. 
Such  jahrclaiiiJCDi  Vedaiif  irill  iler  Tcid  durüli  Marasriuis  eiii-  Die 
öDzii^T  VfRiiiili-niiig.  (Hl-  ]nan  in  friw.hL'ii  Fäliwi  nacliwtrisuii  kaiiii.  be- 
steht io  eiucr  mä&sisen  zeäligt-n  hitillratio»  der  Cut-is  tiiiil  des  Pajiillar- 
körpers.  Am  Kpitiiel  t^iiid,  iil)g4rs(r)i(;ii  von  der  Schu]ipciibildung,  be- 
soudere  Veränderungen  nicht  wa)ini*-linibar.  Audi  in  K])ätereii  Stadien 
dee  ProcesRcs  findet  noan  noch  cino  kleinzelliRc  Infiltration,  deren  Starke 
an  verschiedenen  Stellen  selir  ungleich  ist.  Daneben  ist  die  Haut  meist 
ciiiebUcli  atrophisch  geworden.  Das  Kete  iMalpighü  hat  an  Mächtig- 
keit abgenonmieii,  der  Papillarkririier  ist  niedriger  gewonlen  orler  ganz 
geschwunden,  das  L'^jfium  ist  dünn,  und  seine  Faserbünilcl  zeijicn  eine 
fthnlicbe  Beschaffenheit,  wie  bi'i  des  senilen  Hautatrü|iUie  (vcrgl.  ä  70). 
Die  Talgdrüsen  und  die  Haarfollikel  sind  verödet. 

f.itträtur:  Grbxs.  f'irrtfljahrtrhr.  f.  Orrimtl.  «.  SjfpAif.  HI;  FlsiscU- 
MJjm,  iiiti.  ir.    T.  Hsnu,  ibid.  167€. 

g  63.  I^arIcR>  ist  eine  in  fnibvster  Kindhedt  erscheinende,  meist 
das  ganze  liehen  hindurch  bestehende  Krankheit,  welche  in  der  ersten 
Ztit  darch  Hie  Bildunii  von  rrtJcariiiquiiddeln  sowie  durch  ein  vnr- 
«negend  .in  die  Streckseiton  der  Extremitäten  (^bundenes  heftiges 
Jtidcon  characterisiri  ist.  Nach  langert^m  Hotande  bilden  sirh,  vor- 
wiegend durch  Kratzen  verursacht,  knötcherifi-miiKO  Entzilndun^^iherde, 
ahiT  denen  die  Haut  oft  excoriirt  und  häufig  tnit  kleinen  Borken  be- 
setzt Ut.  Fs  können  sich  ferner  ekzematrtse  Entzündungen  und  Ery- 
idpcle  einstellen.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  nicht  bekannt  Sie 
wird  von  Ai;.ipitz  und  H.  v.  Hebba,  Sohwimmkk  niid  Andeni  den  Neu- 
rosen ztis^zälilt.  Die  Erkrankung  ist  nicht  häufig  und  tritt  meist  nnr 
bei  einem  i-in/igcn  Kinde  einer  Familie  auf,  doch  sind  auch  Fftlle  Ih>- 
kannt,  in  denen  2  oder  3  Kinder  derselben  Familie  jcwcilen  ini  nam- 
Ucheo  Aller  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden. 

tifeiatur:  Dekbi.  Sit:bfr.  d.  k.  Aküd.  m  H'ien  LIX;  Gav,  .-irrk.  f. 
D<rm.  III  Itf'I;  T.  Hr.BEA,  Oie  /ir«/»kk.  I'eräad.  tl.  Haut,  Braimsthwtig 
ISS'J:   BcHViKMEB,   V.   ZieatSfen't  fJanifb.  d.   tper.   Pulk,  Xlf. 

§  84.  Der  Liipii!*  crythematosDii  Ist  rane  seltene  Dermatose, 
welche  nach  Kai^mji  mit  der  Bildung  eines  oder  mtdirerer  Stecknadel- 
kopf- bis  hosen gros.ser.  mthirr.  erhabener  Flecken  beginnt,  von  dt-ntin 
jeder  im  Centruui  <icllig  verlieft  oder  narbig  glänzend  oder  mit  einem 
dünnen,  fest  hafte  nd«-»  Srliuppchen  versehen  ist.  Durch  periphi:nT.s  Fort- 
schreiten des  rotheu  [Landes  bei  gleicbzeitigt-r  narbiger  UniwiindlunK 
des  centralen  Theiles  bildet  äich  im  Laufe  vieler  Muunte  eine  rotb- 
murandete  Scheibe  (Lapus  erythematosus  discoides). 

In  anderen  F&lleii  vcrgrAäsert  sieb  der  Erkmnkungsbezirk  uicht 
durch  Wachsihum  der  primären  Herde,  sondern  durch  Bildung  neuer 
Herde  (L.  er.  disseminatus  et  aggregatus). 

Der  Process  besteht  in  einer  Entzündung  des  Cutisgewcbes ,  be- 
soDders  in  der  Umgebung  der  Talg-  und  Schweissdrilsen.  Die  Drüsen 
sejlist  zeigen  eine  Venuehruug  der  Zellen;  die  Epidermis  ist  geschvidlt 
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uwi  bildt'l  an  ii«r  Obirfläche  Schuppen,  ziiweiltii  aiicli  BliL-it'ri.  In 
Späteren  ätntlien  sind  sowohl  ilit:  epithtiliaJun  als  auch  die  bindege- 
nubi^Hii  BesUudtbeile  der  Dnut  atropbist'h. 

Diu  Affection  tritt  fini  häuliKSteti  am  LCopfc,  den  Fingern  und 
Zubwii  uiiil  AD  den  Ktiittf^ii  uml  Klllni;ren  auf.  IWh  Aetiobiuie  ist  nicbt 
Ijekjnint.  Die  discnirlt  Knrm  endet  meist  in  Heilung,  bei  der  aggre- 
girliMi  Fonn  treten  häufig  Kecidivo  du. 

Lileraltir :  KxvQ*l,  l.  c;  OlBK«,  yierUlJahrtnehr.  ßir  fiermalol.  und 
Syphil.  IIU 

ij  BT).  Mit  dem  y.imcn  Liehen  bezeichnet  mnii  nni'h  IIrhra  und 
Kai'usi  eine  Krankheitsforiii,  liei  wt'lchfr  Knrticheii  gebiblLit  werden, 
die.  iilä  »otuliu  br><trlti-ii  liliribnu  iinil  keine  tlmwaiiillmtg  zu  bübcnin 
Efflorescenzen  (lurfhinachüii. 

Liehen  Hcrofniosoriini  ist  eine  chronische  Dennatose,  bei  welcher 
sich  blassrothc  bis  bniunrolbe,  Hache  Kmilchcn  bilden,  iin  deren  Spitze 
sich  kleine  Schüppchen  finden.  Sic  konitncn  namentlich  bei  scrofiiliiäen 
Individuen  vor  und  haben  ihren  Sitz  an]  Kumpf.  Nach  Kaimsi  beruht 
der  Procew  auf  einer  Zclliu&liration  und  Exsudution  iu  die  und  um 
die  ilaarfollikel  und  die  dazu  grhörenden  Talgdrösen,  sowie  in  die  den 
Folhkel  iiuigrwizendiM]  Piipillen,  Die  Schüppchen  worden  durch  Epi- 
theliin  gcbiKlet,  wi-lche  sich  an  der  FullikelniÜiidung  iinhÄufen. 

Liehen  ruber  aeumlnatus  ist  imcli  Kai-osi  iturcli  diiisendtiirte 
hirsekorn-  bis  slecknadelkopfgnjese.  ruthe,  au  den  Spitzen  ein  Epi- 
dermiskfigeldieii  i ragende,  harte  Knotclten  ausgezeichnet,  die  zu  dif- 
fuscD,  rrtthcn,  schuppenden  Flachcu  verechmelzeii,  die  dnrch  peripheres 
Wachstbuni  sich  vergrossem.  Im  Lauf  der  Jahre  kann  sich  die  Affection 
liber  den  ganzen  Korper  ausbreiten. 

Nach  La.ssaii  hanth^It  es  sich  um  einr  F.utzilndung  in  der  l'nigebung 
der  llautdrUäen  und  der  Ilaarbiilgc,  welclie  durch  einen  äusserst  feinen 
und  kleinen  ISacilliis,  dyr  sich  iu  grossen  M.tsseu  iu  den  Ljuiph- 
hahncu  anhäuft,  verursacht  vrird. 

Hei  Liehen  ruber  |>lanus  .sintl  die  Knritcben  platt,  gcdellt.  nicht 
schuppend,  wachsariig  glänzend,  i'oth  «dt>r  Mass. 

Litrialiir:    WeTL,    W.  itirel.  //'iirAr/i.sr/ir.  WW ;   La.'^Sjik,    0.  airfl.  Wocften- 

§  86.  Der  Rothlaiif.  Erysipelas  ist  eine  acute  Hautcntzllndung, 
welche  durch  einen  Streptokfvlckas  (Fig.  45  a)  verursacht  wird,  welcher 


Pl(.  19  Colonlo  dna  8  lT«p  lok  okkn*  Erri  i]>6latl»  (a)  iTin«rbalb  elBM 
l.y>i>|>h)jfflti«i  (i).  zum  Thcil  dun  flivlilgAdrlii^t«])  KUeflrli*!!,  xum  Th«ll  nii*  TariiUknlinti 
«n»Bmmnni[p<ii!iil.  c  Utna^bunir  ^"k  l.yni|iliKoflbn'H  inii  LU'ieti  nrrlil  rilrWuren  K<"rnpii  d 
Veiii»  I  Porivpiinin  ccUigi!  Orwobiiiifllirmlinii  /  An-iHfinnliiiiK  von  /•«lim  luntirhHiS  A*n 
LymphitofHax«  S<'hiilii  tu»  niiiPin  KHuini'.linncitir  t  Tilun  HHch  dnr  Impfuiis  onl  Eryiipel- 
»Ue|iluUukliun,  inii  Qeminiia.v'iuleit  üdiatidell  ituil  in  Kmiailabiklsaiii  eifigdtiulil'Jaaoti.  Vargr.  SCO. 
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vou  kleinen  Wunden  aus  in  die  flaut  cintlringt  und  sich  wesentlich  tn 
ilen  l.ynipbgt'fasswn  (Fig,  45  b  umi  Fig.  40  h  {)  verLreitel  (vergl.  I 
§  157).  l'nter  liDistJUi<.len  •IrintA.-n  die  Kokkeii  von  den  LynipbgüE&SBeo 
ancli  in  d«s  lif-nurliluirti-  (Ii'Wi:(ii;  ein.  Wo  die  {>r>;;misiiK'n  sich  an- 
siedeln und  vermehren,  da  filliani  sie  zu  ücwebsdegi'iieration  (Fij,'.  45i;} 
und  Entzßndung  (Fig.  4ft  d  r.  und  Ki^.  46  m  m,),  diicli  pflegt  er-Iero 
nur  gelten  sich  über  grössoro  Ucwobsbc^irkc  (i'ig.  4()  /?,)  zu  vcr- 
lirdten. 

Am  Lebenden  IwtTaehlct.  verlftuft  die  Affectioo  unt«r  dem  Bilde 
einer  peri|ilier  foi-tsdireiteriden  RtitJiuii^  und  Schwelung  der  Haut. 
Oleichztiiti^  besteht  Fieber.  Im  Beginn  erscheint  die  Hnnt  clstt  und 
gl&ni:eiid,  lebhaft  riith  K^fArbt.  Sptiter  wird  eic  mehr  bUtiroth  oder 
brauiirotb;  gleichzeitig  uiiumt  die  Schwellung  ab,  und  es  begiunt  die 
Epidermis  sich  in  Schuppen  und  I^mellen  abzulöüeo. 

In  einzelnen  Fallen .  in  denen  die  Exsudntion  nach  der  Obertiäche 
iDtcosirer  wird,  kommt  es  zur  Bilduntj  von  Bläschen  (Fig.  46  e)  und 
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ng.  4C  UBKbaichDlu  ilnrch  dl«  tt*ai  bei  Krytipalat  bKlIokom.  n  t^fiidfnnU. 
k  Corimn  <■  B>ua.  d  Hlu*ndecke  t  EpilhvlMlIo  mit  Vaeaol«.  /  Gequallen*  Z«lt«  mit 
pqiiAlbiDBin  Kvm.  f  g^  Duwh  t'arlllUtiguag  vou  EpJttidien  gobil^Ma  Sotilrinm«.  Rrotli- 
■IBvkfi  (nn  Kpiilirlifa  und  EhwhArp»Tchpn  «alh*lc»nd  A  I.jmph^nu*  Olli  JtlmplokokkMi 
Ü>ril»ai>c  rirällt.  ■  Mit  Strepli)liokk»n  pnil]  ^eniUle  Ljmph^lkua  t  Im  tJawetia  tittcn. 
Am  Sthwttm  ««B  SirepiolioLkvn  i  /,  NckroliM'hM  I1cw«ba.  m  XftliK«,  n.  Mlli|i1ll>TinSM 
Oawalwinaimiia»  n  ZoniK(i'>rii>A«c>  Euudat  in  dir  Hlu«  In  Alaaukarmin  {tflriKw,  m 
KaMwUtalMM  einievchluutncs  PrCp«f«t.      Ver^r,   AO. 


BiRSvn,  zu  einem  Erysipelas  vesiculosum  und  bullös  um.  Wird 
der  Hlaseninbajt  eitrig,  so  spricht  man  von  einem  Er.  pustulosum. 
Durch  Vertrocknung  der  Puj;teln  zu  Itnrketi  h'eht  dasselbe  in  ein  Rr. 
cruätusuni  über.  Werden  einzelne  IIautparlie«ai  nekrotisch  (//,)  und 
gangrftnCis,  so  bezeichnet  man  das  Erysipel  als  ein  Er.  gangrft- 
nosum. 

Die  »n:iloiii Lachen  Verimderun^n  bestehen ,  abgesehen  VOD  den 
eotztUidlicben  Uy]>erftmie«D ,  in  einer  sehr  erheblichen,  zellig  seriösen 
(Fig.  44  m)  miinnltT  nnch  zellig  libriuJisen  im^)  Inliltraliou  der  llaut  und 
du  subcuianvu  Bindegewebes.   Die  Blaseubildüug  erfolgt  durch  Aufquel- 
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lung  (/■(!),  Vcrflilssisaing  und  Zerfall  des  Epithds  dts  R«!«  Malpi-^hU 
(gg,).  Da  diese  Vcrtiüssigiitiu'  des  KiiiilielB  in  i!iiizi>lii(>n  H(>nlt>ri  auf- 
tritt, so  liildftii  sich  üunäehsl  kk'ine  Ilnlikn  ({/.«,).  Au:  durch  rustircnde, 
vielfiich  verzeiTtL*  iiml  s|)iiitli'li<j  aiisjiezosi.'int  Zelieii  von  (-inander  (Te- 
treoDl  sind,    Sjiiilflr  gehwi  die  Septeu  zu  Grunde  (c). 

Uttreliir  *.  I   |   Ifl7. 

Das  wahre  Kryeip«!  wird  wahrgoticinliob  allfiiD  durch  deD  erwähntes 
Streptokokkus  Teniriucht,  do{'.)i  koiamcs  aitdi  ery«ipelH)in liehe  EDtzÜDdiingen 
ilor  Haut  Tor,  w«loh6  durch  imdere  MikroorgAnismen ,  welche  theil«  den 
Kokkoa  (RowiifB*cH,  Mikranr^anismen  der  Ifiiiiäiiifrctianskrankheiteu .  tf^ies- 
bndea  fftä4),  theila  den  Bacillen  (Heeikek,  f-ircA.  A'ch.  lüfJ.  Bd.)  anga- 
llöroB. 

§  87.  Durch  UnterBuchunßpn  vrm  Ooston,  RnHENBAcn,  Krause, 
GARRJt  uiid  Pasmkt  ist  in  der  Ict/.ti-n  //it  der  Xachwftis  Rfloist-ftt  worden, 
dass  es  eino  Ruilic  von  Hautontxlinduiiefn  mit  zcIlrciflM'm  i'ltriKeni 
Exsudat  Ribt.  woicht;  duniii  viTücIiicdtiiit  Formen  von  Kokken  venir- 
sac'bt  ni'rdcn,  woliei  fin  und  derselbf  Kokkus  verschiedene  EnlzUiidunjzs- 
fornieii  hcrvorrufai  kann,  «iihrend  iniinekchrt  auch  wieder  dieselbe 
Entziluduiigsfoim  diircli  verachiedeae  Kokken  verursacht  wird. 

Aiu  hiuilii^sten  koromcn  die  als  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  und  albus  (Ro.si;xBALTn)  und  als  Streptokokkus  pyn- 
Renes  cOu^ton]  k'iiauütcD  l'ormen  vor,  seltener  lije  als  Mikrokuk- 
kus  pyoyenes  tenuis  (Riisksbacii),  als  Staphylokokkus  pyo- 
geiies  citreus.'  St.  cereus  albus  und  Sl.  flaviis  (?ahsi-:t)  be- 
zeichneten Formen,  sowie  den  Pneunioitiekokken  ähnliche 
Organismen  (Passet)  und  Bacillen  (PASsLn).  Letztere  verleihen 
dem  Eiter  einen  jauelieurtiKon  Cliaracter,  weshalb  pAtiSET  sie  als 
Bacillus  jjyo^enes  foetidus  beaeichnet.  (Vergl.  I§  157  und  Ab- 
bildunt;  zu  Pblet,'nione  ventriculi). 

Die  Infectinii  erf'dj((  am  liAnfi((Sten  vrtn  kleineren  oder  liriissi-run 
Vcrletzuii^tii  iius,  kann  aber  auch  von  den  Uaarbtilgeij  und  Tal|j;dr(lsen 
ihren  Ausiflinji  nebniea. 

Als  Phle^none  der  Haut  bezeichnet  man  eine  mehr  oder  minder 
aussebreiteie.  nicht  scharf  abgegrenzte  Entzfindunn  der  Haiil  und  des 
Unlerbautzellsewebes,  welche  durch  die  BiMuTi.i;  eines  eitrig  serösen,  oft 
auch  z\m\  TheJl  eitrig  Hbrinüsen ,  zuweilen  verjaucLeudeu'  Exsudates 
cTiaraeterisirt  ifil,  das  Rieh  namentlich  retclilich  in  den  Spaliräumen  des 
suliculani;n  (lewi-buti  ani^Lnimclt  und  ym  eiaier  bedeutenden  Schwellung 
des  betrelTenden  Theilea  führt.  Am  banügfiioiii  kommt  die  AfTection 
an  den  ExIiitmiUitcii  vor.  An  den  Fingern  wird  sie  häutig  als  Pana* 
rltiiim  crntan«nni  und  »ubcatAiienm  bezeichnet. 

Ist  die  i'pidemioidnle  Decke  nicht  zu  dick .  so  ist  die  Haut  meist 
geröthet,  oft  ghinzend,  nanientlich  dann,  wenn  die  Entzündung  wesent- 
lich im  Corium  seihst  ihren  Sitz  hat.  so  dass  sich  der  Procews  hin- 
sichtlich seiner  Verbreitung  und  aebes  Aussehens  den  erysipelatttsen 
Entztludunsen  nähert, 

!n  leichten  Füllen  kann  die  Entzündung  wieder  zurückgehen  und 
das  Exsudat  resorbirt  werden.  Gewöhnlich  kommt  es  indessen  lia  und 
dort  zu  Gewcbs Vereiterung.  hÄufi^  auch  zu  brandiger  Nekrose  einzelner 
HautÄtellen  oder  im  Gebiete  der  Entzilnilung  gelegener  Fasern  etc.,  so 
dass  oberflächliche  oder  tiefgelegene,  häufig  nekrotische  Gewcbsfctzcn 
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eotbalt^nde,  zuweileo  verjauchcndc  Eiterherde,  Absvosse,  sich  bilden, 
die  früher  oder  späUT  nach  aussen  diirchbrecbcn.  Durch  wttileres  Uelier- 
greifvii  auf  benachlmrt«  Gewebe  kann  sich  der  Process  nach  der  Seite 
und  Dach  der  Tiefe  hiii  ausbreiten  und  zu  LyniphanKuitis ,  I.yniphade- 
uiijs  und  zu  PyAuiie  tilhreii  In  };llnHtigL>n  Fallen  da^e^^eu  lH'gren;{t 
sich  die  eitrige  Gewelitsiiihltrattun  und  die  Vereiterung,  worauf  nii  flur 
Greo/e  der  Abseessi?  sicli  Gr»nulatii)ii!i-  und  Narbengewcbe  entwickelt. 
Ufdiung  erfolg.  dülcIi  Kntleuning  der  Absces^  und  nach  Abstos^nng 
des  Dekrotisch  b«***"'«'«»  "nd  naeh  Res*ir]iti»in  des  im  letHtndcn  Ge- 
webe steckenden  Iiitiltratea  unter  BiLdun;;  von  Narben. 

Mit  dorn  Namin  Acne  bezeichnet  mau 
dnen  EnUtÜnilungshcni.  der  scim-ii  Sitz  in 
der  Unigebunf^  t-iue.'t  l[aiirb.il^i>8  t^owie  der 
dazu  gehörenden  Tiil^driiiie  hat  (l-'ig  47) 
and  durch  die  Bildung  kleititir  ruüier  Knöt- 
chen, in  welchen  entweder  ein  schwarzer 
Couiedupfropf  mlür  ein  kleiner  Eiterherd 
liegt,  characterisirt  ist 

Je  nach  dem  Grad  der  Entzündung 
ist  das  Gewebe,  welches  den  naarfDllikel 
and  die  Tatgdrtise  umgibt,  in  mehr  oder 
minder  grosser  Ausdi^nung  zeitig  iufittrirt 
und  bvperaniiscli  {t)  oder  theilweise  bereits 
vereitert.  Auf  dieison  Vergeh iedeidieittn 
beruhen  div  Bezeichnungen  A.  indurata, 
A.  punctata  und  A.  {tustulrisa. 
äcbliessltch  gebt  die  Tiügdrüi^c  durch  die 
Elitenuig  zu  Grunde,  mitunter  auch  der 
HaarfuUikel. 

Die  lirsuehcn  der  EnutUidung  sind  in 
Auotuuli<;va  der  TalKsekn-tioii  luid  in  Ver- 
unreinigungen des  'litlges  zu  suchen,  wo- 
durch er  lüDtzüuduQg  erregend  wirkt. 
Manche  Formen  von  Acne,  namentlich  die 
als  A.  acuminata  bezeichnete,  werden 
durch  die  Verbreitung  des  Ae«ru:<  f'dlicu- 
lonuu  inncrh«lb  von  Talgdrüsen  vcrurwidu. 

Ate  Acne  mentaffra  oder  Syovsls  oiler  Follieuütis  barlw«  be- 
cetchnet  mau  eine  in  Vereiterung  ausgehende  Etitzüuduug  der  Haar- 
follikel und  ihrer  L'mgebunK,  bei  welcher  sich  Kno!en  und  Pusteln 
bilden ,  die  jeweilen  von  einem  Ilaare  durchbn>cheu  sind.  Sitz  dieser 
Affcction  sind  die  behaarten  'I'heile  der  Haut,  nanieultich  der  Bart. 

V»ii  di;r  gewühulieheu  Svcuäis  ist  tUe  SycosLs  uara^itarla  zu 
tnsonai,  die  anatomisch  der  erstereu  gleicht,  aber  durcii  einen  Faden- 
pÜz  bedingt  wird  is.  Hi--rpes  t<*nauranä  ^  '.4). 

Wob  man  Fuiniiikel  nennt,  ist  eine  EutzQDdung,  welche  sich  in 
dn*  Umgehung  einer  TulgdrUse  und  uint-ü  Haarhalges  ofler  einer  S<:h\vi>is3- 
drftee  entwickelt.  Vun  der  Acne  unterscheidet  sidi  derselbe  dadurch, 
daa  die  Entzündung  eine  weit  bedeuiendure  [otensität  und  Kxtensit&t 
erlangt  Es  bildet  sich  dementspTechcnd  eine  ziemlich  umrangrcicho, 
knotoif&nnige,  dunkelruthe  Schwellung.  Nach  einiger  Zeit  tritt  im 
Inneni  denelben  ein  ovkrutisclier  Pfropf  auf,  der  durch  eitrige  Eüo- 
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s<.'hTiiclzung  des  anigcbcndcn  Gowcbcs  geltet  uad  nach  Durchbnich  des 
Herdes  nach  aussen  sjeschafft  wird. 

Bei  cicr  itli^  Karbunkel  bczeicliimU'n  fluiiti-ntzUndung  bamlült  es 
sich  um  eine  der  Furunkel l>iMuii^  iLhnlithe  Atfcctiou,  liei  welcher  in- 
dt'sstfTi  einu  noch  weit  Krüssore  lIiuittliU;hL'  änliitrirt  wird ,  m  dass  »ich 
derbe,  dunkflnithe  Anschwclhingeii  Ins  zu  der  Grüsse  einer  Flachhand 
und  darliliLT  t'iitwicWln.  Die  ILiut  pflegt  iniierlmlh  der  gcsrliwcllten 
Theüe  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zu  nekrotisireii  und 
sich  dulivi  in  «ine  hliidich  scbwjirz«  Pulpe  oder  in  einen  Sfhoif  zu 
verwandeln.  Auch  in  den  tieferen  Gewebsschifhien  konunt  es  ^u  Nekrose 
und  zu  Kitening.  Schlit^jislii-h  wenlen  die  nekrotischen  Mms-swi  durch 
EitoniDg  gelöst  und  abgc-stväseu,  worauf  eine  gmuulirende  Wundtläche 
erscliuint. 

Bei  Anatomen  und  Acrztcn,  welche  häutig  Leichenflffnungeu  vor- 
Kunehttii-üi  haben ,  treten  an  den  IlAmlcn  und  VordcnLniicn  nicht  selten 
rhU'gmonen,  Acncbildungen  und,  furunculöse  Entzündung  mit  Lymphan- 
goitLs  und  l^yui|)hade]iitia  auf.  /uwdlcn  älclleri  sich  auch  chronische 
Knizüiidungen  ein,  welche  zu  Bildung  sehnierzhaficr,  knotiger,  zu  Zeiten 
t:lwaÄ  Kite,r  entleerender  Heide  (Leichentuhcrkel)  oder  warziger  Hyiier- 

filnsieen  des  Fapilliirk^rpers  mit  Hypertrophie  der  epithelialen  Decke 
(ihren.  Da  diese  Proce&se  namentlich  nach  Obductioncu  voa  laichen, 
die  an  eitrigen  Wundinfeclionski-ankheiteu  zu  Grunde  gegangen  sind, 
auftreten,  so  hiuidelt  es  sich  wohl  zweifellos  um  bacleritische  Infeetionen, 
die  aetiokigisch  andern  Phlegmonen  und  Furunkeln  gleichwerthig  sind. 
Bei  der  chronischen  Kntxilndung  scheiut  es  sich  zum  Theit  um  tuber- 
cultisc  Infectionen  zu  handeln. 

Litfrütut:  b.  I  §  167;  Pabsit,  Vnlemtiehutigen  iihifr  Hie  j4tliitlogie  tfer 
eitrigen  P/'/egmane  äct  UtenscAen ,  Brrtin  ISS-'i;  (jAunfc,  FnrlfchrUte  Her 
jHrrf.  ///  IV.  f.!  /**.5,  Coann.,  /-«rjw«»  yrof.  pemi.  Ir  I  teirr.  lie  Faitn^  tiSS3 — 
18S4,  Pari*  1884. 

§  B8.  Als  l'H»tiila  lualigna  <hIit  MMzIiraudkarbiinkpl  bezeichnet 
man  eine  UautentzUndung,  wclclie  durch  HHzbrandhaeinen  horvorge- 
rufi-n  wird  und  1  — 14  Tage  nach  der  lufectitm  auftritt.  Die  In- 
feetion  geht  von  kleinen  Verletziingon,  zuweilen  von  Iusoi;tensiicheti  aus. 
In  den  meisten  Füllen  entwickelt  sich  am  Orte  der  Infection  eine  kleine 
kn<Hchcnl5irmi^e  Schwellung  und  weiterhin  ein  kleines  BIftschcn,  zu- 
weilen mich  cmc  grössere,  bis  'J  und  mehr  Ctm.  Durchmesser  haltende 
Binse  mit  klarem  Inhalt,  Der  Grund  der  Blase  ist  schwarzroth,  die 
Umgebung  Itahl  hiass,  bald  geröthet  und  geschwollen,  die  Ränder  er- 
haben. Frillier  oder  spiiler  platzt  die  Bhise;  es  bildet  sich  ein  Schorf, 
iu  dessen  Umgebung  zuweilen  ein  Kranz  kleiner  Bläschen  entsteht,  die 
auf  geschwelltem  Grund  sitzen. 

Das  Gewebe  in  der  UmgebuDg  der  Pustel  ist  schon  fröhzeitig  ge- 
schwollen und  iriiiUrirt  und  us  pflegt  sich  die  Schwellung  meist  sehr 
rasch  über  eiüen  grossen  Hautbezirk,  z.  B.  über  eine  ganze  Extremität, 
auszubreiten  und  da  und  dort  zur  Bildung  nekrnttsciier  Herde  zu  fuhren. 
Wetterbin  bildet  der  Proccsa  sich  wieder  zurUek  oder  führt  durch  Blut- 
infeclinn  zum  Tode,  [n  selli'iien  Fallen  äussert  sich  die  stattgehabte 
Infection  gleich  von  Anfiing  an  in  einer  umfangi-oichen  starken  tidoma- 
töscu  Schwellung  des  Gcwelies  ohne  Bildung  eines  Bläschens.  Die 
Scliwellung  kann  sich  wieder  zurUckbUden  oder  zu  schwarzgrüner  brau- 
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diger   G«websvcrschorfuiig    uiul    zur  Bildung   mis&farliiger  Eiterherde 
fUhrGD.  nach  deren  Aii&slos-sinig  dw  rmceÄS  linilen  kiinn. 

Der  Milzbrand infection  fthnlichi'  Blnst-nbildiingcu  und  adcinaWsc 
Rfhwcliuhfi*'!!  mit  biiiiidi^er  (ti'wcLsviTÄclmrfiiHg  nitstelicii  /iiWfiU-ii  aiirh 
iiacb  Infcctiun  der  Haut  duirh  Kokken,  wobd  kleine  Vtrletzungeii  den 
Auimiutgt^piiiikl  tiilili'ii- 

AIs  Uuspitttlbraud  oder  NDsoeomiBlganiO-än  bezeichnet  niaii 
eine  Wundiiifcclioiisk rankheit,  die  an  jeilttr  W  andc  sich  einstellet  kium, 
Diit  Vorliebe  indessen  an  kleinen  Hautwunden  iSchrüpfwundeu,  Ulut* 
egclstlcben )  auftritt  und  durch  Kokken  vurursachl  wird,  lu  Ful}«t  der 
Infection  nimmt  die  Tnigebung  der  VVunde  eine  schmutzig  gelliRraue 
Firbung  ao  und  verfallt  der  üanijraii.  Hatten  sich  ao  einer  Wunde 
schnu  GraiiulHlion*!)  i^eliildel,  sd  wenU-n  zunächst  diese  missfarbiji  und 
verhandeln  sich  in  eitK'u  tfelbeii  sehinieriyen  Brei,  der  zerfällt,  worauf 
die  Wunde  eine  serös  jiiurbit;c  Flüssigkeit  absondert. 

Als  Decnbltnlganii^Sn  bi^ucbnot  miui  eine  progressive  brandige 
GcweUsn«krt»se,  nrlctie  bei  Individuen  auftritt,  ileren  Erntihning  lienüj- 
geKetzt  und  tlerL'U  BUitcireidatiori  in  Folge  von  Blutmangel  und  Herz- 
schwäche eine  uiivollknuiuicrui  i.-it.  In  Folg«  dessen  genügt  selitm  ein 
lejcbttT  Druck,  um  eine  Nekrose  der  Haut  herbeizuführen-  Die  ubgc- 
str>rbuie  Haut  sieht  blauscbwaii:  udvr  scbwar/  uuh  nnd  gclit  unter  dem 
Einfluss  eiugedrungener  Fftuluissorgaiiisnien  eine  brandige  Zersetzung 
ein.  Am  hautii^ten  tritt  Uecubitalnckmse  über  dem  Kreuzbein  und 
den  Trochanieren  des  Oberschenkels  sowie  an  der  Fei-se  ein.  Sie  hv 
schränkt  sich  haußg  nicht  auf  die  Haut,  sondern  greift  auch  auf  die 
tiefer  gelegenen  Weichtheile  und  die  Kuodien  Qber. 

Jd  Ähnlicher  Weise  tritt  zuweilen  bei  1-rthmuuKcn  und  anderen 
Erkrankungen  im  Gebiete  des  Ner\i;nsysiemes  Gangrän  auf,  welche  ge- 
wOhnlicb  aU  trophoneurutische  (iunvrifn  bezeichnet  wird. 

Als  Haluu  perfumiis  pedls  [itli^i  mau  eine  eigciithüailidic  Ei^ 
krajikung  des  Fu»«es  tu  bezeiehnen,  welche  mit  der  Bildung  einer 
Schwiele  beginnt,  unter  df^r  sich  weiterhin  ein  rasch  in  die  Tiefe  greifen- 
des Geschwür  bildet,  in  desssen  Grund  sich  auch  der  Knochen  ent- 
Eündcn  und  nekrotisch  werdeu  kann.  Manche  Autoren  (Dri'L.w,  Mohat, 
ScHWiMuKK,  ri*iHK.s,  Vaillakd;  siud  der  Ansicht,  dass  es  sich  dalwi 
UD  eine  trophoneurotiäche  Krscheittung  haodelt.  Es  ist  indessen  zweifel- 
los, dtus  gewöhnlich  uiechHuiüche  l^asione»,  Druck,  Keibung  etc.  die  Af- 
fecUou  veranlassco.  Sie  bat  daiuich  auch  aiu  bauügsteu  au  den  elooni 
Druck  auKgcscIitcit  'rheileu  iler  Fusssohle  ihR-n  Sitz.  Begünstigt  winl 
der  Kinlrill  der  GeschwQrslühhiiig  durch  mangelliafu;  Kmältrung  deä 
Kusses  in  Fol^c  von  Krlcnisc  und  Alhcroui  der  Arterien .  in  einzelnen 
Flliea  vielleicht  auch  durch  Stt')rniigeii  der  Itiiiurvatiun. 

Alt  Ainlium  ,Di  SiLv.1  Liui.,  ./irA  uf.  UettmUol.  f'l  tSöV)  bM««h* 
B»t  DUO  oin«  oaniMillicb  bei  Kegera  afrikanischer  K«co  Torkommond« 
«tgralbllfflliche  Hrknnkung  dor  ^vhen,  bei  woloher  oicb  in  dar  H&h«  der 
l>ig)t«plukt*rialt«  der  funfl«D  oder  'ler  Ti«rt«n  Z«ho  »iu«  circulütro  Kin- 
Kbalirung  bildet,  wiihr«nd  di«  Zelie  uiHcbwillt  und  mit  der  Zeit  ein« 
noih«,  ichuppig«  Ob«T(IKchc  orlij&lt.  Rohlio<3lich  komnil  m  iura  Verlust 
dar  Z«he.     nie  Urnucbe  du»  Iioidvo«  Ut  uiibt'kannt. 

Literatur  «Arr  FHtinia  mulig/tai  KotUNOMt,  p.  Zifmueti'f  Handb.  ilrr 
tprt.  falh.  Hl;  Itooxasnia,  Truiff  prat,  de  /n  putitilr  mufigur  rie.,  Parit 
tHÜI;     DA.TtniR,    Campl.  rrnd.   L.X  tf(G5 ;    NmTBo,   rierleljakrssrMr,  f.   gtr. 


u.  ?ff.  Mei.  tSß.ti  niMcnTÄ!.«»,  Ar^i.  rf.  ffffJk.  Xt'I  !»7Si  Blsitier, 
t'iirrrsfibl.  f.  SeAum'srr  jiersle  1HH4;  Oo&MIL,  Lr^ntit  pritf.  pmd.  /*  /  tfim. 
de  faiin^  1883—84,   Faris  18li4. 

LilemtMr  ührr  Nafui»  [trrforatif :  Scrwimmkb.  n.  Zirmutm's  Ha>iJb. 
XJl';  UoRAT,  Arri.gfin.  dr  mi-d.  t?f7^f;  Diiplat,  ib.  181 H;  Fisfitrai,  r.  Lan/^f»- 
beck'f  .tief»,  /A7.Vi  FiTBKe  «t  VaULAU»  (Nerorttveninderungrn  h.  J/,  p.) 
jtrch.  de  ph^s.  i'  188.^. 

§  89.  Unter  Ilant^scbwUre  versteht  iiijui  wiien  zu  Tagu  liegen- 
den Eäubslanzverlu&t  der  Cutis ,  deaaeu  entzüitdlicb  iitültrirter  Grund 
tinil  Hand  in  fortechrKiteudvm  mnlecitlnren  Zerfall  bägrilfen  ist. 

lii  der  Kegel  ist  der  Grund  mit  einem  graugd^  Belag  bedeckt, 
weltbtT  ihcils  uus  nekrotisch  yewonlwieni  (Jenebt;,  tlu-ils  «us  Kilcr- 
körperclic»  bestellt.  Die  GruüddaehB  ist  bald  glait,  bald  höckerig  oder 
gruliig  TertiefL  Die  lläudej'  sind  liiild  wiillartig  uiifgcwnrfeii ,  liald 
sdiarf  abgeschnitten,  bald  untcrniinirt,  bald  allmählich  abfallfnd,  bald 
rcgi:tDiä$sig  verlaufend,  bald  zackig  und  hnditig.  Diu  Umgebung  iler 
OeBchwttre  ist  bald  inlunsiv  guschwellt  und  geröihet,  bald  weriig  tidcr 
gar  uitht  Ytjränd«rU  bald  derb  iufiltrirt,  bald  nur  ödeinalfts.  Tb«  Secret, 
welcheg  die  Geschwüre  liefern,  ist  bald  s|iarlich,  bald  reiehlich  .  bald 
dilnnltüssig,  bald  eitrig,  rabniig.  UäuKg  bilden  sich  Krusten  «der  gummi- 
arlige  Auflageruagen,  oder  es  ist  das  tieschwClr  mit  einem  ni issfarbigen, 
dipbtheritischcn  Belag  bedeckt. 

Geschwüre  entstehen  gemeiDiglich  durch  nekrotischen  Zerfall  einer 
zuvor  entzündlich  inültrirten  Haut.  Der  Grund,  weshalb  dieser  Zerfall 
stetig  fttrtacb reitet  und  die  Geschwüre  sich  vergrössern,  liegt  entweder 
in  der  anatomischen  Tnidiiäposition  diis  Gewebes,  «uf  dem  das  Geschwür 
entsteht,  oder  aber  in  der  Naiiir  und  Bescliiifi'eiibeil  der  die  Kntzün- 
doug  hervorrufenden  Schädlichkeit.  Von  beiderlei  Geschwürsformen  ist 
in  den  letifteu  Paragraphen  bereits  die  Rede  gewesen  und  wird  auch 
weiterhin  {Tuborculosc,  Lepra,  Syphilis)  die  Kede  sein.  Ks  kommen 
inik'sseii  in  der  Haut  mich  zwei  Gescbwürsfonnen  vor,  welche  einer 
besonderen  KrwähnuTig  bedürfen, 

1)  Das  IUeus  varieosum  «nLstcht  dadurch,  dass  in  Folge  von 
Stauungen  im  venbsen  Kreislauf,  die  zu  einer  Erweiterung  der  Venen 
und  einer  ttdcniatoaen  Inültraiion  der  Gewebe  führen,  die  Haut  sehr 
lädirbar  wird,  so  dass  schon  «ach  verbal tnissmÄssig  sehr  geringfügigen 
Jtcizen  und  Verletzungen  zellige  Infiltration  des  Gewebes  sowie  Eite- 
rung und  Zerfall  eintri;tt'ii.  Es  bilden  sich  dann  GeachwOre,  die  sich 
zwar  mit  Granulationen  bedecken,  die  aber,  so  lange  die  cansale  Scbad- 
lichkett  besteht,  nicht  zur  Heilung  kommen.  Die  Bedeckung  der  Granu- 
lationen mit  Epithel  bleibt  nicht  nur  aus,  sondern  es  vergrössert  sich 
das  Geschwür  namentlich  der  Fliehe  nach  und  kann  schliesslich  eine 
enorme  Ausdelinung  erlangen. 

Das  au  das  Geschwür  angrenzende  Bindegewebe  verdickt  sich  theils 
durch  Odemntöse  Infiltration,  theils  durch  Bindegewebsneubilduug  und 
zeigt  dabei  ein  speckiges  Aussehen.  Üie  Granulationen  bieten,  mikro- 
skopisch untersucht,  nichts  Besonderes  und  sind  bald  stark,  bald  schwach 
eutwiekelt. 

Das  Epithel,  dag  an  den  Granulatinnsrand  ansttisst  und  denselben 
in  einem  schmalen  Saum  bedeckt,  treibt  nicht  selten  Zapfen  zwischen 
die  Granulationen  hinein,  schiebt  sich  aber  nicht  in  gehfiriger  Weise 
Ober  dieselben  vor.    Die  weitere  Umgebung  und  der  Uütei^rund  des 
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GeectiTQres  zeigen  meistens  durch  Stauung  betlinKtu  GewubsTerAtidc- 
ruDgCD,  wie  cjauotisclit;  KärbuDgen,  naulabafhölfeniugcn.  erweiterte 
Venen,  Ädematftse  Durcbtraiikung  etc.  Dit-j*  Gescliwürt-  kuniinen  liaupt- 
Bftdilicb  am  rntcrscbcukel  vor. 

2)  Dm  Hens  molle.  ndvr  der  weiche  Scbauker,  oder  das 
Tooeriscbe  Gescbvrllr  ist  eine  ansteckende  LocaUffection,  «eldie 
meiitKMis  beim  Coirus  ron  Men^b  zu  Mensch  ilbertragwi  wird  und  dcm- 
gcniass  ihren  Sitz  an  den  Genitalien  bat.  Scbon  24  Stunden  nach  der 
lüfectiou  luldcl  sich  nii  Ill:iscben  oder  eine  I'iistd,  wekb«  sich  rasch 
zu  cim-m  Geschwür  mit  gulbetn,  );peckigviii  Grunde  und  n>1)ier  rnigebuiig 
entwickelt,  das  sich  durch  fdilscb  reiten  den  mcilecularen  Zerfall  vergrös- 
sert.  Grund  und  Rand  des  Geäcbwiireä  sind  mit  äusserst  zahlreichen 
Zellen  infiltrirt,  welche  in  der  Nfthe  der  Oberfläche  in  verschiedenen 
Stadien  der  Degenuratien  und  des  Zerfalls  sich  buliudeu  und  schliess- 
lich in  eine  IK^trituslat^e  äbergebeti.  Von  dem  weichen  Schanker  aas 
kann  sich  eine  l.vuij>haiigi>itiB  und  Lymphadeuitis  (Itiiboneii),  aber  keine 
Syphilis  entwickeln. 

AVird  ein  Itidividuuni  gleichzeitig  mit  Scbaukergifl  und  mil  dein 
Gifte  der  Syphilis  inficirt,  s«  tritt  in  der  3.-4.  Woche  nach  der  In- 
feclion  eine  Verhärtung  des  Geschwilrsgrundes  ein.  Aus  dem  weichen 
wird  eil)  harter  Schanker,  ein  Ukiis  Indar&tum.  Ist  der  weiche 
Schanker  schon  abgeheilt,  su  verhärtet  sich  die  N'ar))e. 

$  90.  Wie  aus  dem  Bisherigen  hervorgeht,  kommen  in  der  Haut 
unter  verschiedenen  Bedingungen  GraQuIatiunswucberungcn  vor,  welche, 
da  sie  Eich  auf  dem  Btxlüii  vuu  Dufuctcn  liildeti,  als  Wucherungen  au- 
XQsebeD  sind,  die  L-iucu  Heilzweck  hüben  und  danach  meist  auch  zu 
Bildung  von  Narbeiiyewebe  filbren. 

Es  kommet)  indesse))  Graiiulatlonswueheruiigpn  vor,  welche  einen 
mehr  ^elLstandigen  Uharaktt-r  Inngeii  und  zur  HiEduiig  mehr  tn\v.r  weniger 
umfangTL-icher  GewAthsi*  fübniii,  welche  uotßr  der  Bezeichnung  Granu* 
lome  oder  OranuIatlurisge^ebwüUt«  zi)sunin)i;i)gcfasst  werden. 

Sie  kijonen  sich  ziumclisi  im  Verlauf  \uräcbieduner  acuter  und  chn>- 
luscber  Entztlndungcn  entwickeln,  treten  aber  in  ihrer  typischen  Aus- 
bildung oft  gerade  nach  geriiigfQgigen  Verlegungen  auf  und  bilden 
dann  papilluac,  oft  scbwammartige  weiche  rothc  Wucherungen,  welche 
aas  einem  üussersi  t4efx<s<^>  und  zellreichen  Granutationsgeueue  btiätt^he». 
Ob  die  Wnchcrungen  jeweileu  durch  besonderen  Heiz  hervorgerufen 
werden,  oder  ob  die  Ursache  ihrer  hlntstchung  in  der  Üertlichkeil  liegt, 
igt  nicbi  bekannt.  Es  ist  daher  am  besten,  sie  vorläufig  als  tmuma- 
tifeche  Granulome  zu  bezeichnen.  Bei  Erwachsenen  kommen  sie  am 
häutigsten  a]u  Kopfe  vor;  bei  Neugeborenen  entwickeln  sie  sich  nicht 
selten  im  Verlauf  der  ersten  Woebe  in  der  Kabelwuude  und  bilden 
kleine  bis  erbsengn^sse  hochn>lbe  Km'nchen.  yach  Kcstk>:ii  scbliossen 
letztere  in  stltcncu  Kidlen  Dnlsen^chlauche  ein,  welche  den  UanudrOMii 
gjeicben  und  wahrscbeinHcb  von  Resten  des  Ductus  ompbalo-mesaraicus 
ttaanen. 

Eine  weitere  seltene  Form  von  Granulomen  der  Haut,  welche  zuerst 
von  Kaposi  als  OvnnntitI»  papUlomiitOBii  eupIllHlt  (Frambuesla  nou 
syphilitica)  bescbriiben,  von  ütmitA  aIs  Sycosis  framlmesIfomU  bezdch- 
net  wnrden  ist,  bildet  derbe  tleiscbn'tbe  Öiicb  aufditzeiide  böckeriKe  bim- 
bnerahnliche  Excrescenzen,  welche  meist  mit  starker  Fpidenuiä  bedeckt 
\y  jedoch  3tetlc])weige  nassen   und    sieh   mit  Borken  botlechai.    Sie 
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sitzen  am  hÄtifigsicn  am  Hititurkopf  und  im  KHckeii,  Itabcii  eineu  !>&- 
siüeii  Durch uiesscv  vpu  0.5  bis  H.fJ  Mm.  iinil  künriBU,  falls  bI«  in  Mehr- 
zahl auftrytL-n,  unUTWiKintkr  roiifliiireii.  Ihr«  F,iil.slf!iuii;^  ist  iinhckaniit. 
Nucb  ihrer  iLiiatutinsdien  Hcäcbaltetilit'it  siiul  sie  Oraiiulatioiiswuchiirungän 
UD(i  stehen  der  frainboesiu  tr«i|)ic:i  nahe,  fint.*r  an  <l«r  Wustküsle 
van  Africa,  iro  Senegal  und  Ini  Cougo gebiete,  fornc-r  im  i&discliea  Archi- 
pel und  in  Südamerika  ciidumisch  vdrkDnimi-iulcn  cuutagiöscn  Haut- 
krankheit. 

Als  RhlllOSüIoroma  beZL'ichn*;l  man  eine  dur  Xaac  tiigenthüiulicbc 
geschwulslartige,  selct-n  voikommende  UnuiubitLuDsbildung,  welclit;  in 
der  Haut  ilur  Xase  in  Form  harter  graunither  v«ii  ntirinuk-r  Epidermis 
bedeckter  Kuoten .  in  der  ScfaleimhaHl  der  Nasen rachenhöble  und  des 
Kehldeckels  liagiigen  als  Hache,  leicb!  nloirirende  Wucheruiig  auftritt. 
Sie  ist  durch  ein  sehr  nellreiches  <Tranu!ati"usgi;webc  das  grosse  nielir- 
kernige  /eilten  mit  byiitint^ni  Kiiii^cblutis  enthalt,  SDwie  durch  Bildung 
von  Bindegewebe  characterisirt,  kaiiti  durch  peripheres  Itaiidwachsthum 
eine  selir  erbeblidie  Grosse  erreichen  nrul  auf  Vachbartheile  übergreifen. 
Sie  päcgt  dann  iu  den  centralen  Theileii  zu  uk'<>rJr(Mi ,  worauf  sieb  die 
tieSL'hwilrsttitchc  mit  Eiter  und  Borken  Ixideckt.  Nach  Fiusck,  Chiaki, 
CoBNiL,  Ai.vARKz  und  KöBNER  enthalt  das  Gewebe  Bacillen,  welche 
als  die  Urüache  der  Erkrankung  nnzuseheri  sind. 

Mit  der  Bezeichnung  (VranuIunuL  ftingüides  oder  Mykosia  fun- 
giildes  (Alibkut)  nder  Papll  loni  a  a  reo- elevatum  hat  luau  eine 
eigenlhündiche,  im  Ganzen  seltene  HautaDection  belegt,  welche  tbeils 
durch  Bildung  nässender  und  schuppender,  ekxetnatös  aussehender,  iu- 
fillrirter,  bis  fliiclibandgrosser  Plaques,  theils  durch  pilzartige  papülöse 
und  knotige,  erbsen-  bis  tau benel grosse  Gninulationswncheningen,  die 
zum  Theil  nassen ,  churakterisirt  ist.  Die  Wucherungen  hefalluu  die 
■verschiedensten  Kfirjierthelle  und  können  stellenweise  nlccrirea  oder 
sich  mit  Hinterlassung  von  Pigmentiruugeu  zurückbildon.  Sie  können 
ferner  mit  Ljmphdrilsenscbwelluugen  verbunden  sein. 

Die  Bildung  der  Effloresccnzen  ist  von  Jucken  begleitet.  Nach 
jalireliingetii  Verlauf  tritt  der  Tod  an  Marasmus  ein.  l>ic  Ursache  der 
Bildung  ist  unbekauoL 

LUei-atur  über  Rhinosclerama :  Hbbba  ,  //'/(■«.  wed.  li'uehemchr.  187 Q ; 
Urbek,  Arrh.  f.  Oerm.u.  Sypii.  I8TJ;  llnnn.ia!,  v.  Lintgfubi'ck's  Jreh.  XX; 
CaiABi,  Meli.  Jaftib.  lUfi'J;  Fbibcb,  tf'ieaer  mnl.  H'twfien.sr.hr.  ISflJ  i  LiXn, 
(ft,  HiS3 :  ÜAKOUOftn,  '/.eilsehr.  f,  lleilk.  iS&J :  Cobkil,  Le^mn  pfoj.  pend. 
ie  i.  xem.  de  Üiiii  I&Ü.'i — 84,  Pnrts  lüfi^i  Coknil  p/  Altarfä,  .^ced.  du 
m^d.  fe  3r.  Man  idSS  u.  Areh.  du  pfiiju.  fl  ISäS  ;  KÖHkek,  f'ereia  f.  iim. 
Mtd.   ift  Ocrhn  15.  Juai  i88i. 

Literri/ur  üirr  (irantiloma  furignide» :  Alibsxt,  Moitugraph.  drs  Orrma- 
loxes,  l'aris  J-^S'J;  KüiBNEU,  Ufi»  "-  ej-/im'rn.  .\tilfheH.  ,  Hihingen  lSb'4  : 
Orbeh,  0.  ArrA. /.  hlhi.  AM.  ISIS;  T>UHiiiwg,  Arrh.  nfDnm.  ISTÜ;  F, 
Hkbba  ,  HfricAl  i:  *.  i:  Kriiiikifitfi.  sii  U'irn  lS7i  u.  1^7.5;  H.  v.  Hbbka, 
f^tertrljabisuc/ii:  f.  Ih-rm.  iSlSi  Hardaway,  Arr/i.  uf  Jtrrm,  IS$0 ;  A.W- 
rnt,  Si/sf.  d.  Uaulkrimih.,  Wien  ISHl;  Nfjbsbb,  v.  Xiermsen's  Uonitb.  Xi  f ; 
ItiKDrLBiBCQ,  Ü.  med.  U'ochcHschr.  1866  S.  l.fi  Avspiiz,  HocuumusB  und 
SoHirr,    fterte/Jit/irisrAr.  f.    Oerm.    u.    Sjfph.    IS85. 

Die  -1  LptztK^'ui'Qiitcu  fitiiiioii  in  <loa  Erkrankuiij^tilicerdeii  Xokkcn,  di« 
sie    fiir    die  Untulio    ile«    ProcvudH    baltvu.      to    sinem    Falle,    dea    ioh  i\x. 
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aaUiTBUcheii  Geleüunlicit  hatte,  nnthioltvn  diu  ntoht  uloerirten  Wuc^ierangen 
ItviiiH  (luff'h  tlie  Orani'ftche  Mi-thndc  imchwoiGbaiTri  Baetorien. 

Liltmltir  übrr  ßrrmatiii\  ptipifhmaliua  copitlitU :  Kosk,  Arch.  f.  üttta. 
tfiV9;  A.  VKairt,  ./^ffrf.  d.  a,eH.  IffS'J  .9.  J/«;  BilEü,  Tmni.  tf  ik.  PttA. 
Svc.  af  Ltiuiluii    /AÄ2;   H.   V,   Ekbiu,  /.    r. 

Liitralur  Üher  Nabelgraniilome :  Webe»,  ßeilr.  zur  ftatk.  j4n»t.  Jtr 
Stugrb.   lU;  KttSTi»,  >\   Lan^ent^eVs  Ank.  Xl'l\    KttSTSsa,    f'irek.   Artk. 

es.  B4. 

%.  91.  Die  Tiibcrculofl«  der  Kaut  hitL  bis  vor  Kurzmii  als  uiu« 
sehr  8«ltene  Lrkraukuug  gegolt«u.  Üiircb  dca  Nachweis  (Paoknbtecukh, 
Pfcipfeu,  Ubumr),  dass  der  Lupus  cbcnralls  in  diis  Gubict  der  'l'ulicr- 
caluse  gehöL-t,  Ist  für  die  LIaut  jeiie  scheinbare  Iininunitut  gßgcu  Tuber- 
culoee  hinfällig  gt;worden. 

Die  Tubcrculusi- der  Haut  kauD  zunächst  in  Fun»  von  oberfläch- 
lichen GescbwQreD  auftreteo.  welche  am  liauAgslen  in  der  N'ncb* 
barscbaft  von  Ostieti,  die  mit  Schleiwhiiut  bekleidet  sind,  also  am 
Kopfe  und  in  der  Geschlechts-  uud  Aua)>{eKenü ,  seltener  an  audercu 
Kftrpvrlfaeilen  ihren  Sitz  tmbeti.  Die  Ucscowürc  sind  rundlich  oder 
oval,  ihre  lUnder  leicht  infiltrirt,  buclitig,  und  der  Grund  sowie  die  Um- 
gebung lassen  zuweilen  kmitcli unförmige  Graiiulatioiishcrde  erkunneu. 

Bei  einer  zweiten  Form  der  Tubcrculo^e,  die  mii  oder  ohne  Ge- 
scfawür&bildung  verlaufen  kann  und  die  in  ihrer  Krschcinungswcisc  sehr 
jener  Tubercuüffleform  sich  nahen,  welche  man  als  Lupus  tubero- 
gus  und  bypcrtrophicus  beschrieben  hat,  treten  in  der  Haut  und 
im  sulMTUtanen  Bindegewebe  Tuberkel  und  Tuherkelgruppen  auf,  wfilche 
weilerhiu  zur  Bildung  käsiger  und  breiig  erweichter  Linlagerungen 
f&onni,  zwischen  denen  dns  Gmisgewebe  zeilig  iufilirin  oder  hyper- 
pUsirt  ist  Diese  Form  kommt  üamumtlich  an  den  ExtreuiitAten  vor 
und  fUhn  im  Verlaufe  von  Jahren  zu  knoten  lärmigen  papitlOseu  und 
difluscD  Verdickungen,  die  sich  über  grössere  (iebiete,  %.  B.  den  guueen 
iJBterscheukel  erstrecken  können  und  meist  mit  einem  Haubvrerden  der 
Obertiacbe  sowie  mit  Schuppen-,  Geschwürs-  und  Korkeiibildungcn  ver- 
bunden sind.  Die  Alfecliun  kann  als  rein  locales  Leiden  auftreten,  so 
diss  man  annehmen  diirf,  dass  die  Iiifection  von  kleinen  Hautwunden 
ausgegangeo  ist. 

Eine  dritte  Form,  die  bisher  als  Scrof uloderma  bezeichnet 
wurde,  tritt  in  circuni3cnpt«a  vereinzelten  kootig^in  Granulation shcrdcn 
auf,  die  ihren  iSitz  hiuiptsiichticli  im  subcutanen  Hindeguwebe  haben, 
eine  Schwellung  und  bläuliche  Färbung  der  Haut  veranlassen ,  danu 
durcbbrccbcn,  dünne  gelbweisse  FliLssigkcit  cnlleercn  und  Gescbwure 
mit  untvrniiuirieu  liridi-ii  H:uidorii  uud  mit  dUnueu  Graimhuionen  nud 
nekrotischen  Massen  bcdeckicm  Gruuile  hiulcrlastien.  DicüO  F»nii  kommt 
namrattich  als  Tbeilerscheinung  ^ner  Ober  verschiedene  Organe  aus- 
gdtreiteten  chronischen  Tuborculnsc  (ScrofuJusu)  bei  Kindexn  vor,  und 
die  'I'uberkelerupiion  sowie  die  Verkäsung  und  der  Zerfall  gebt  sehr 
h&ufig  von  Lymphdrüsen  aus.  Der  Sitz  ist  am  hauägst^u  das  Geeicht, 
der  Hals  und  der  \ac-keu. 

Die  als  Lupus  vulgaris  bezeichnete  Hauttuberculosc  ist  dne 
IHrim&ro  in  einem,  seltäi  in  mehreren  Herden  auftretende  Erkrao- 
kmig  der  Haut,  welche  von  TuWrcutns«  anderer  Organe  begleitet  oder 
gdulgt  sein  kann,  welche  ferner  uainentlich  bei  Kindern  von  9—10 
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Jabreo  auftritt   und  meietens  im   Gesicht  oder  an  den   ExtreniilAtcn, 
selten  am  Stamme  bo^nnt. 

Dur  l'riirvss  ist  wesentlich  «Iiircli  Hihlting  Ki^f^LSstinlti^ßr  und  gcfäss- 
losür  und  dann  lypiscliwi  Tuborkeln  oft  durchaus  gloichschcnder  bacil- 
Iculialtigcr  GraimlatiwLsItnfitchcii  (Hg.  4Ö  d  c)  chnmictcrisirt.    Die  Knöt- 
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Fig.  la.  Lupui  vul|{Br1i.  a  Sonttmh  EfiAtnoit  b  Normnl«  Cutia  mll  t>rliw<>lM- 
irüttin  I.  ••  Gewebe  <1«i-  InpStan  Neahildang.  rf  Hlut^ftMhiillli^e  Knötchen  innerhalb 
«Inui  ditfnti^n  Inflltrnr«»  f.  KnAlohnn  ahna  OofLuia.  /  Zallxfago.  g  GdüChwUt.  A  G«- 
wiichortM  tCplihel.     CaniiiiiprlpMut.     Vorer.  iS. 


chen  können  zerfallen  und  durch  RtisorjRiitu  wieder  verschwinden,  doch 
br(H;beu  die  subepithelial  ^'^legeuen  Erweichungsherde  oft  durch  die  epider- 
moidale  Decke  durch  (g).  sei  diiss  Eiter  secernirende  (jicsehwüre  cnt- 
Btehen,  die  mch  mit  Borken  bedecken.  Nicht  selten  stellen  sich  zwi- 
schen dfn  Ktifiteliiin  diÖ'use  lufiltrutioneu  sowie  Bindegewel)shv|ierjilasie 
ein  oder  ce  entwickeln  sich  oiächtige  über  die  Hauioli  er  flache  [ironiini- 
reiiilu  Grnnuhitiiinswuchtrunfien.  Durch  das  Eitidringeo  von  Epitlid- 
zapfen  zwischen  die  wuchernden  Graimlationen  {h)  eittstchen  zuweilen 
krebsähii liehe  Bildungen. 

Im  Beginn  oder  hei  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung,  welches 
von  einem  Aiiagaiigspunct  aus  in  radiärer  Richtung  erfolgt,  bilden  sich 
über  den  Cutis tubcrkelu  meist  rolhe  und  gelbbraune,  glatte  oder  schup- 
pende Flecken  (Lupus  maculosus),  die  bei  Druck  mit  dem  Öonden- 
knopf  leicht  üinbrechen  (Nkissek).  Liegen  die  Herde  nahe  beisammen, 
SU  biMen  sie  brannrothe  und  hrtinngelbu  Flecken,  die  späterhin  durch 
Resorption  der  Knfttchen  im  Ccnirum  sich  vertiefen  und  gleichzeitig 
zufolge  des  Verlustes  der  Papillen  glatt  werden,  wahrend  die  Epithel- 
decke rissig  wird  und  sich  abblättert  (L.  exfoliativus).  Durch  Ge- 
webs/erfall  kfinncn  weiterhin  mit  Eiter  und  Borken  belegte  Geschwüre 
entstehen  (L.  esulcerans),  oder  es  können  im  Centrum  eines  Lupus- 
herdes  strahlige  glatte  Narben  sich  bilden,  wiiLrcud  a.a  der  Peripherie 
der  Pruceas  weiter  schreitet  (L.  serpiginosus).  Ea  können  sich 
femer  sowohl  unter  dem  Epithel  als  in  Gescliwüreu  pwpillöse  (L.  frani- 
hoesioidcs,  papillaris,  verrucosus)  oder  Iniotige  Wucherangen 
{h.  tuberoaua,  uodosus,  hy pertro ph icns,  tuniidus)  erheben, 
die  mit  Borken  oder  Epjthelschuppcn  bedeckt  »nd. 
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Durch  alle  die  geuanDteu  Proocsse  pScgcn  im  Laufe  von  Jahren 
sehr  weitgelieiide  ZerstöruDgen  herheigoftthrl  zu  werden,  wulclie  z.  B. 
dAS  Gesicht  in  hohem  Monsse  verunstatten.  Kose,  Lippen  und  Ati^cu- 
ücIlt  köniiL'ü  grossentbeils  zerätört  und  durch  Narbeubilduug  vt;r/<arrL 
werdeil.  An  dcL  Extreuiitaten  bilden  sich  nicht  selten  der  crworbuncn 
Kl cphantiasis  ahnliche  Verdickungen,  welche  theiU  aus  »eu- 
gebildt-teiii  Bisdegewebe,  theils  aus  GrnuulationsbiiÖtchcD  und  nekroti- 
schen Herden  sich  zusaninicu setzen  und  meist  mit  knotigen,  braunen, 
zum  Theil  nuch  mit  papillöseu,  nässenden  und  mit  Epitbelschuppcn 
und  Borken  bedeckten  Wuchcruugen  besetzt  sind. 

Literatur  Übrr  Hmilluhercnloiiv:  pAKTtKK,  Tubercuf.  rf.  ffauf,  f.-If.  Täh. 
JS73t  Gunufl,  Giw/i  iVff/.  /'ot.  /A',-  Coeniu  ot  Banviiji,  .Waa.  ithitlol. 
fmtAat.;  BiimoAKTEX,  jtrck.  il.  Ifri/i.  A'l'i  SoLovxnntiait,  Arch.  f.  lfrrtn.  u. 
SyfiA.  I  i&SO;  Coini:,  Jrck.  i/r  f,iy,.  1971—1  L>;  CuLUU,  H'itn.  mtd.  Jahrb. 
Jfl77 ;  Jkuuai  u.  CaiiBi.  t'itrtetjuhriuh'.  f.  Dtrm.  u.  Sjfpi.  IS'iif  i  Hujl, 
Tuker-eulote  4.  üaul ,  l.-O.  B9IHI  W.9;  Kam,  H^ttnr  med.  tfwkfnsrkr. 
JäSt;  Ksiun,  V.  ZirmsieH't  ffaiidb.  A'/l';  Tidil,  Mnmt.  rf,  dermiit.  XX 
JSH'J;  JoUA»,  Hnaf  mms.  W.f;  r.  KtMXWiiV ,  Arck.  of  Denn.  1879; 
FuKOLÄKDKB ,  Samml.  kim.  Vorträge  f.  t'ulkmaan  .\.  (14  If<i4;  DcBRCin, 
Ofttata  »/*  tue  *kin,  Ifl  IhfiU;  BazoiEUo,  Üioi'n  dtlla  B.  aead.  di  med.  J674; 
BkanowsKi,  firrA.  ydrtA.  63.  Od.;  Uüouso,  Veber  chirurg.  TuberculaaeMt 
Tiibiagtn  1»S4. 


§  92.  Die  Tnitlalraaiilff^tAflon  Afr  S)^)hilis  in  der  Haut,  welche 
10  bis  30  Tage  uHch  statt^fliiibtt.'r  Infeclioii  auftriii,  ist  durch  die 
Bildung  eines  scharf  bt^tfren^ten,  derb  sich  anfühlenden  Infiltnitions- 
berdes  charaktcrisirt,  innerhalb  welches  das  Gcwwlw  von  zahh-etcben 
kleinen  Hundzcllcu  (Fig.  49  a),  zuweilen  auch  von  grossen  cpithcletden 
Zellen  {jb}  und  mehrkernigen  Rie- 
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seozelleo  {c)  durchsetzt  ist,  und 
wdcher  als  Kyphilltlsrhe  Inttlal- 
sj-lerose  oder  auch  als  H  unter' - 
sehe  Induration,  oder  als  sj- 
pbil  itische  1  nd  uration  be- 
xeicbnet  wird. 

Zoweileu  bildet  die  I  n  i  t  i  a  I  - 
sclerose  eine  Papel,  ill>«r 
veldiei'  sich  das  F.pithel  nach 
einiger  Zeit  abschuppt,  biiufigcr 
hat  sie  eine  flachenbafie, 
einem  Pergament blattchea  übo- 
Kdie  oder  aber  eine  kugelige 
oder  bohnen  förmige  oder  auch 
riac  cvliodrischv  Gvstal- 
tang. Xarb  einigen  Wochen  kann 
sicfa  die  äclerose  mit  inler  ohne 
Hintt>rlas8ung    lan^e    bt'«lt!licuder 

narbiger  Verhärtung  wieder  /urilckbihlco,  hiiufiger  kommt  es  indessen  zu 
öner  AbscbQlferuug  des  i^pitheU,  sowie  zu  einem  Zerfall  der  oberflach- 
Uchem  Lagen  des  Goriuui,  m  daas  sich  eine  Erosion  und  weiterhin 
da  GeschwQr  bildet,  welches  als  exulcerirte  Sclerose  oder  als 
luut«r  Schanker  bczeictinet  wird.    Id  seltenen  Fallen  eatstebt  auch 
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vi«lkerni||;«  Bltdiin|C>iill«B.  Voqtr-  SIO, 
AUnDonniBpTh|iar*I. 


ISO 


eiu  Bläschen,  das  spitterhiii  platzt  uikI  ciiii:  uicirirciide  Häcbe  bictcr- 

Die  Grösse  des  «uf  dem  vcrhÄrtetoii  Grunde  sitzenden  Goschwüros 
hl  in  den  ctniculncii  Fiillim  viirsclkiiidi'n  und  luiii^t  wt^cjitüch  von  dem 
Sitz  lind  voQ  den  Einwirkiuifc'cn  der  l'iiitreLmug  dh,  welche  die  Ge- 
scIiwOru  »ft  ludircii  und  dit;  Kiil/Uiiduiig  und  Ulcuration  sk-i^rn.  Die 
GL-scliwürstlÄchi;  eoiidt^rl  dünnen  Kiter,  zuweilen  auch  nokrolisch  zer- 
fullvnde  Gi;w(;l>.sfirt/.i-n  al>.  ätjirken:  GrnnulatiuusliildunKen  erheben  sich 
auf  dem  Gesehwüreboden  nur  selten,  doch  treten  mitunter  papilläre 
Wucherungen  ttuf.  welche  iils  venerische  Papilhmie  bezeichnet  werden. 
Bei  geeifnieter  Behandlung  heilen  die  Geschwarc,  doch  bleiben  an  den 
Nartien  noch  laii^e  VerhartuiiKeu  bestehen. 

Erscheint  die  Iiiitialnianifeßtation  in  Form  einer  Papel,  so  bildet 
sieb  ein  über  die  Obertlache  protuinireiides  scbrotkam-  bis  erbsen- 
grosses  dunkelt läulicbes  oder  blasämthee  Kniitthen,  das  weiterhin  noch 
an  Grösse  zunimmt  und  dabei  bald  halbkugelig  bleibt,  bald  mehr 
der  Flache  nach  sich  ausdehnt  und  die  Oherfliiche  etwas  überragt. 
An  trocken  geLalleHeti  Köri'<^'''theik'ii  KcbiUfert  sii'b  die  F-pidermis  in 
Schuppen  ab,  und  die  Oberfläche  der  Papel  bedeckt  sich  mit  Kru- 
sten, an  feuthlen  Sii-lk-n  uilssl.  sie.  Itnrch  Gewi?bszerfa!l  bilde.»  3icb 
Gcacbwnrt'..  Eine  ItiickbilduHg  erfolgt,  auch  hier  durch  Ucsorjftiwri  des 
Infihnites.  kla  Rt'siduen  bleiben  pignieiitUist!  Flecken  und  Narben,  zu- 
weilen auch  kleine  derbe  blasse,  mit  d^r  Ilaut  gleich  gefärbte  Papclu 
(Lanc). 

Findet  gleichzeitig  mit  der  Uebertragung  der  Syphilis  eine  Inftction 
durch  das  (!ift  inines  veneriKchen  Geschwflres  ätatt,  so  bildet  sich  nach 
ein  bis  zwei  Tagen  ein  mit  einem  rothen  Il"fe  umgebenes  Knötchen 
und  weiterhin  eine  Pnslcl,  diit.  nachdem  sie  abgestossen,  eiu  unregel- 
m&ssig  geslalteteB,  schurfrnndigcs,  mit  einem  trüben  Secret  bedecktes  Ge- 
schwür ninterlasst. 

Uie  Hantsyplinidr.  weli-he  naeh  Verbrt'ltnnc  dfs  Giftes  der 
Sypliilf»  im  KJirper  iM'srhL-iiiL-n,  können  sieb  an  sauiinllicbni  Stellen 
dt!r  Krtrpontbertiitclie  /üif^'en,  treten  aber  mit  Vorliebe  zuerst  aui  Kumpf, 
s|iä.ti-r  uur.li  itti  Ciesictit  und  an  den  Extremitäten  auf  und  bilden  am 
hauiigsten  Roseolafleckcu,  Papeln,  Pusteln  und  hoch-  luid  lief- 
licgeudc  Gunimiknoten,  seltener  FigmcBtflcckcß  und  Schup- 
pen, die  ohne  vorausgegangene  anderweitige  Efflorescaazan  erscheinen 
(Lano). 

Die  Roscola  sypitllltica  erscheint  am  häufigsten  am  Stamm,  kann 
sich  aber  Über  die  gwii/e  Kürpcrubei-fliiche  ausbreiten  und  bildet  linsen- 
bis  nagelglied grosse  rnthe  Flecken,  welche  die  Haut  etwas  Überragen 
(maciil()-pa|)ulr)ses  Sypliilid).  Das  Gewebe  ist  iunurbalb  derRtdben  in- 
ftltrirt  und  die  Zelle»  in  Wucherung.  Nach  ein  bis  zwei  Wochen  wer- 
deu  die  Heckt-  schmutzig  braun  oder  yrau  und  verschwinden  meist  nach 
drei  bis  vier  Wochen. 

Das  pnpulOse  Syphilid  beginnt  seine  Entwickdung  mit  der  Bil- 
dung etocknfldclkt^tpt-  bis  linsengroftser  nithcr  Flecken,  innerhalb  welcher 
sich  birsekorn-  bis  crbsen^rtiSÄC  Papeln  \ihi  zugespitzter,  halbrunder 
oder  Hachcr  Form  erhebe«.  Je  nach  der  Grosse  untCTscIieidct  man  eiu 
klein  pajiu  loses  und  t'in  y  riisspapulii  ses  S^jili  i  I  i  iL  Das  Gewebe 
ist  im  Gebiete  der  Papeln  -van  Exsudat  durchsetzt  [vcrgl.  Fig.  -11 
pag.  122). 

Die  Papeln,  die  sich  an  trockenen  Orten  entwickeln,  sind  n)th  oder 
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blan  oder  brnun,  udcr  nur  wenig  von  der  Uiiij^ubung  renichicdcii  uiid 
bedecken  sich  bvi  ihrer  HflcJtbibhiii«,'  mit  dßsquauiirteii  Kpilbcl&cbupucii. 
Nach  ihretu  Schwund  bmterljitfiiii;ii  sie  ^uncilcit  braunu  »der  utAiXü  Via- 
miütlflwkeii,  die  spater  idiblasseii  und  zuweil«»  alles  Pigment  verlieren. 
lu  einzt^lnen  KuIKmi  tüiit  wickeln  sich  auf  dun  l'apdn  BlAscheii  und  Pu- 
steln (Tesiculoses  Syphilid,  Herpes  syphiliticus),  die  zu 
ScburfcD  eintrocknen  {Impetigo  syphilitica).  An  de»  PlAiiiiir- 
fliehen  der  Hände  und  Fllsse  bleiben  die  Papeln  meist  fluch,  bedecken 
sich  aber  bei  ihrer  KückbÜduDg  mit  reicbticbeu  Epitbetscbuppeu  (Psu- 
riasis  palniaris  et  plantaris  syphilitica). 

An  HauLsteüen,  welche  \ernii);;e  ihrer  l.a;;e  bestündig  mehr  (Hier 
wenifser  feucht  gehalu?«  werden,  pflei;eii  flie  syphiÜtiscben  Papehi  eine 
besonders  starke  Entwickeluii;:  zu  erfahren,  so  dass  sie  grosse  beetartige 
Erhebungen  bilden,  welche  aU  Condylom  ata  Uta  oder  als  platte 
oder  breite  Papeln  bezeichnet  werden.  Uns  iiu  Gewebe  steckende 
Kxsud})!  pflegt  bei  diesen  Papel»  meist  mehr  oder  weniger  nach  der 
Oberflache  durchzusickern  (vergl.  Fig.  41  f,  A).  pag.  i'22i.  so  dass  die 
(>hertiiu-he  nisst-  Gleichzeitig  pflegen  die  ohcrriaehlicheii  r.pilliellaKen 
aufKuiiuellen  (d  g>  und  zu  macerireQ.  Die  Papeln  sind  weich,  mehr 
oder  Weniger  geröthet  oder  lilfiulich.  Einander  unhetiegetide  Papeln 
können  verschmelzeu.  Üuter  Umständen  bilduu  sich  durch  Gewebszer- 
fall Geschwüre. 

Das  pnKtuir>*i«  Syphilid  euistebl  durch  eine  Eilerans-aumiiung  in 
der  Epideniiis  nuler  der  llonischichl,  sowie  durcb  eine  \'i_tviterung  des 
taflitririeii  fiewebe.i  einer  Papel.  Ist  nur  dits  ersU-re  der  l-all  t  Fig.  ;y)y(i, 
so  i)>l  nach  Abeto^äung  der  Pustel  der  Papillarkürper  sichtbar,  dui^seu 
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Fif.  ftO  Pa»la)fi>r*  Sj-philiil  Ipamphicaü)  Tun  ainvni  NuaKobora» 
■  ■■  EJarrbtchniit  durch  <Ue  Kandpxti«  ilor  HIm«  a  Nonnul*  l|rini*chklii.  A  Nor- 
aal«  8«lilaini>rliichi.  r  Corium.  d  ritqaollrne  anisjuKoderfcUliIarte  Iloinsrhkht.  e  G*- 
^«alUa«  Schi r  Im i'l> lebt.  /  EpilliHun«i>  mit  Vktiiolen.  9  Kral  iltr  ficbklBtxcIiicIit  dnreb 
itea  ni»*ciif°k>U  ri>mprlmln  A  HImo  durch  dir  ZvnUtning  4m  llr Torrn  l.a|[(in  dar 
SKfclalmx'blt-lii  oduuiidcn.  1  Aub  d«r  Cntla  lioh  ptbebcud«  Wacb«nui|:en-  HlunatoiyliD- 
prfpwsl.     Vu«T.  100. 
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Gewebe  v'>n  Exsudat  durcliecut  oder  m  eiii  wucherndes  Govcbc  (Fig.  50  0 
uingewaiuliilt  i.Hi. 

Bei  Zerfall  des  Fapillarki^riicrs  und  des  Corium  wird  nacli  Ab- 
stossuii»^  der  l'nstel  odiT  der  durch  Vcrtn)ekiiuti<j:  viitstaDdenen  Borke 
ein  mebr  «der  minder  tiefgreifendes  GescbwUr  sichtbar,  das  nur  mit 
Ilintcrlassung  ('iniT  iiarbigrti  Vertiefung  heilen  kiinii.  In  <u;lleiiei)  Fäl- 
len erheben  sich  aus  dem  Grund»?  der  Gaichwüre  papillüso  Wucherungen, 
welche  als  FniiiMiciesin  sy  pli  ilitica  bezeichnet  werden. 

Ist  ein«  syiihtlitisch«  Pustel  im  Cenlniii)  dcllig  vertieft,  so  nennt 
man  sio  imch  wohl  Variola  svph  iliticit,  t^ruppirt  i^ic  sich  um 
einen  Haarfollikel,  Acne  syphilitica.  Grosse  Pusteln  werden  oft  als 
Pemphigus  syphiliticus,  noch  grössere  als  Rupia  syphili- 
tica Weichnel. 

Die  kleinen  pustulfiscn  Syphiliden  treten  Ähnlich  wie  die  papu- 
Ifisen  in  grosser  Verbreitung  über  den  KOrper  und  in  verschiedenen 
Zeiten  auf.  Die  als  Kupia  bezeichneten,  bis  zur  Grösse  eines  Thalers 
heranwachsenden  Pusteln  gehören  den  Spatformen  der  Syphilis  an  und 
kommen  meist  nur  vereinzelt  vor. 

Die  Eiterpustel  der  Rupia  pflegt  m  einer  Borke  einzutrocknen,  unter 
welcher  die  Eiterung  weitcrschreitet  und  durch  Bildimg  neH«ii  Eiters, 
der  wieder  vertrocknet,  die  Kruste  vcrgrössert.  Bei  Heilung  bilden 
aich  vertiefte  N.irben. 

Die  Ouniiiinta  der  Haut  bilden  kleine  rundliche  oder  flache 
scharf  begrenzte  mattrolhe  oder  bläuliche,  der  Inilialscternse  ähnliche 
Knoten,  die  nach  liiugerem  Bestand  entweder  mit  Hinterlassung  einer 
atrophischen  weissglänzendcn  narbigen  Stelle  wieder  verschwinden  oder 
aber  ulceriren,  so  das«  sich  ein  giiinmftscs  GoschwiJr  mit  infiltrjr- 
teni  Grunde  bildet.  Bei  Abheilung  entstehen  vertiefte,  glAuzend  weisse, 
voll  Pigment  umsäumte  Narben.  Die  ulcerirendon  Uautknoteu  treten 
Dicht  seilen  iu  gros.ser  Zahl  auf,  und  die  Ulcerationen  ki)unen  unter  ein- 
ander confluircn.  Auf  dem  Boden  der  Geschwüre  können  papilläre 
Wucherungen  (Framboesia  syphilitica)  entstehen.  Durch  fortge- 
setzte Bildung  neuer  Knoten,  die  wieder  abheilen,  können  in  Mfuiaten 
und  Jahren  grosse  Hautbezirke  occupirt  werden.  Greift  ein  Geschwür 
an  einer  Stelle  weiter  um  sich,  wührend  es  an  der  entgegengesetzten 
Seite  ausheilt,  so  entsteht  ein  Ulcus  serpiginosum  von  Kieren- 
oder  Sichelforni. 

In  seltenen  Fällen  kommen  in  der  Haut  auch  diffuse  gummöse 
Infiltrationen  vor,  welche  mit  Schuppen  und  Borken  belegt  sind, 
da  und  dort  ulceriren  und  beim  Abheilen  schwielige  Narben  hinter- 
lassen. 

Die  GnmmatJi  des  rnt^^rhantzcllgewebes  bilden  bohneD-  bis 
fatiBtgiosse  Knoten ,  die  nach  längerem  Bestände  erweichen  und  mit 
Hi uteri iissurig  einer  verdtinnten  eingezogenen  Uautstelle  wieder  durch 
Resorption  verschwinden,  mitunter  auch  theilweise  verkäsen  und  verkrei- 
den  oder  aber  nach  aussen  durchbrechen,  so  dass  ein  GeschwtJr  mit  ver- 
dickten unterminirten  Rändern  entsteht,  dessen  Grund  mit  nekrotischen 
Fetzen  bedtn-kt  nud  verhilrtet  ist.  Nach  Reinigung  des  Geschwüres 
tritt  Heilung  unter  Hinterlassung  von  Narben  ein.  In  schweren  Fällen 
können  die  Horde  in  grösserer  Zahl  auftreten  und  umfangreiche  und 
tiefgreifende  Zcrstonmgen  herbeiführen.  Stirn-,  Nacken-,  Schultcrblatt- 
gegead  und  Unterschenkel  sind  l.ieblingsstellen  für  diese  Verschwärun- 
gcn.    Die  Gummikuoten  der  Ua-ut  entwickeln  sich  meist  in  späten  Sta- 
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dien  dtüT  S\*philig  untl  treten  dauacli  selten  zugleich  mit  den  papultisen 
und  pQstulösüii  Sypbilidcu  auf. 

Li'leratttr:  B.  hiso,  f'or/rs.  üb.  Path.  u.  Tier.  «/.  SypüUs  I,  ffict' 
baäm   IS84.     Der  obigo  Text  evUieut  ijoli  an  cein«  Dtrsttillung  tu. 

§  93.  Die  Lcprtt  der  Haut  tritt  besonders  im  Gesicht,  an  de» 
Sln'ckjM'itcii  der  Kuiue  und  dur  KlUmyeii,  fM)wit  an  der  Rückenflache 
der  Hände  und  Fiissc  auf  uikI  beginnt  mit  der  Bildung  mther  Kiuckcn, 
die  entweder  mit  Hinierla&sung  von  Pignieniflecketi  wieder  verschwin- 
den oder  aber  zu  Knoten  von  braunrotbcr  Farbe  (Lepra  tobcrosa 
s.  (uberculosa  s.  nodosa)  sieb  erheben.  Nach  Untersuchung  von 
Mt^LLER  sind  auch  blasige  Kruptioncii,  welche  bei  Lepra  vorkommen 
und  l»is  in  die  letzte  Zeit  als  FülgezusULiide  von  leprösen  Nervenerkran- 
Icungen  angeschen  wurden,  durch  die  Anwesenheit  von  Bacillen  verur- 
sacht 

Die  Knoten  bleiben  Monate  lang  unverttndert  oder  vorgrössem  sich 
und  ver^nielzen  untereinander,  so  dass  miLchtige  Wülste  entstehen 
(Elephantiasis  Graecorum,  Facius  leontlna).    Durch  äussere 
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fit  91'  Selioilt  durch  bIdmi  lepr  A*a  d  H*  a  tknotvo.  a  Epidttrmii.  ^  Cttthua. 
f  lll*rUlfe  4  Leprät«  IIpH*  in  il«r  CmgebanK  der  Huirbillir«  f  Svbw«ludr11i*iikanM*. 
^  La|ic&M  ll«rd«  i»  dcrvui  I'iiiKaliiiiiK  jr  l.»fttAtm  Hanta  iu  dar  Din|t«biilif!  \on  SrJiwai»- 
drittwtfc»!«*!».  A  l.*|itä»c  Herde,  mlche  hetne  HeiiehnDg  tu  h**oaAtnB  üaalgebildcn  m- 
La&iMB  luMB.  •  BMillvutierd«.  In  AUwhol  gahtrUiM.  mli  Fnclwla  und  M*thylubbti 
htlunJ4Hw ,  1b  KanuUluluni  •iitgMdiloM«n«>  l*rtp*ral.     Vsrgr.  Sl. 
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Einflösse  hAnn  es  x.n  Gesell  würsbilduiigon  kommeti .  welcli«  keine  Ten- 
denz -,ur  Ht-ilnii)t;  zeigt-n.  Nunc  KntiU'ii  trctwi  zuweilen  nach  f-rysii)el- 
aliiilieiiBr  ROIhu[ig  iiiiil  Schwellung  ilij'  Hnut  auf.  ßnl  gldclizeiti^T 
KrkrfinkuDfr  tItT  Nervei  tretcD  io  (k-r  Haut  tropliisclie  Störungen  imf, 
U'tiltlii!  i^icli  cliirfl)  liililutig  woiRsiir  uüil  brttuiicr  Flecken  (I..  iiiaeulosa 
uihI  Moriihea  nigra  et  alti»)  aiiszuiclincn.  Da  <liu  Kranki^n  tiacli 
Kititritt  vtni  Anai>Kl!ic*.sie  sich  häufig  vt>rli)l/.t*u,  sii  hililMi  sich  in  sjtiV 
torcr  Zeil  oft  Geschwüre,  weiche  in  die  Tiefe  greifen  und  zu  Verlust 
gaii/tif  rhalangcii  ftlhreii  köjitieii  (Tjupra  mutilans). 

Uantstellc»,  iu  welchen  sich  der  lepi-ösc  Process  bereits  ausge- 
bildet hat,  Kind  vtm  Kiii^iii  gaii/en  Net/  v<iii  Bacillen Ix^den  durch- 
KogcD,  welche  in  den  L^'uiphsjpaltcD  und  l^yiii|>hgef&sscn  liegen.  Nach 
Unna  k^innen  die  ßacÜten  auch  in  dii:  Haarliülge  vordringen  und  vun 
da  an  die  (jberääcbe  der  Hnut  gelangen. 

Im  GeliiuLe  der  Bacillenansainnilun';  koinnil  es  weiterhin  /.ur  ßil* 
düng  zeitiger  oder  zellig -tibröaer  Knoten  und  Striingc  (Kig.  öl  ä  f  t;  h\ 
welche  eben  die  Verdickung  der  Haut  bedingen,  ^ic  entwickeln  sich 
mit  besiHidcrer  Vorliebe  in  der  Umgebung  von  Haarbalgen  (d),  von 
ScbwcissdriisenkaniUin  (f)  und  Knäueln  (>}},  drtch  .sind  Biv-iehunt^en  zu 
den  genannten  Gebilden  nicht  bei  allen  Strängen  und  Knoten  (}i)  nach- 
weisbar. 

Alle  Herde  sind  bacüleii haltig  (i),  doch  liegen  die  Bacillen  nicht 
gleickniassig  iu  denselben  vertbeilt,  sondern  sind  du  and  dort  in  groBser 
Menge  angehäuft.  Sie  siud  dabei  eut weder  vereinzelt  zwischen  die  /eilen 
eingestreut  oder  bilden  kleinere  tind  grossere  solide  oder  hohle,  d.  h, 
im  Ceutrum  bacülciifreie  Klumpen,  welche  von  den  meisten  Autoren  als 
mit  Bacillen  gefdilte  Zellen  »iigtisebcn  werden.  In  neuester  Zeit  wird 
von  Unna  die  zellige  Katur  dieser  Klumpen  bestritten,  jedoch  wohl 
mit  Unrecht,  da  sieh  in  einem  Theil  dieser  Gebilde  Kerne  nachweisen 
lassen  (vergl.  I  ^  08  Fig.  71). 

Der  Bot^G  der  llaut  beginnt,  falls  die  Infection  von  einer  Haut- 
Verletzung  ausgebt,  mit  einer  entzündlichen  Schwellung,  welcher  bald 
eine  Gescbwiirsbiblwng  nachfolgt.  Die  Geschwüre  sondern  dünnen  Eiter 
ab  und  haben  zerfressene  ausgeiiagte  Kändur.  Durch  Verbreitung  der 
Rolzbaciilen  auf  dem  Lyni[ihwege  können  ausgedehnte  erjsijielatoBe  und 
phlegmonöse  Entzündungen,  sowie  Pusteln  und  Geschwüre  auftreten. 
Nach  eingetretener  Bluiinfectiori  (Bollinoek,  Pcrz)  treten  in  der  Haut 
rothc  Kleclicii,  peckeufihnliche  Pusteln,  tniiuntor  aueh  grosse  pu[a|)higus- 
artige  Blasen  auf,  welche  aufbrechen  und  dicksclileimigen,  blutigen,  oft 
tibel  riechen  den  Kiter  entleeren.  In  anderen  Fällen  ™twickeln  sieh  grös- 
sere heulenattige  Schwellungen  und  Abscesse,  die  nach  ihrem  Aufliruch 
UL regelmässig  gestaltete,  tiefgreifende,  mit  citrig  belegten  Kauderu  ver- 
sehene Geschwüre  binterlnsseu.  Unter  Umstünden  sind  alle  diese  Eut- 
zündungsprut^sse  in  solcher  Zahl  über  den  Körper  verbreitet  (Buixin- 
OEK),  daes  kaum  ein  Theil  verschont  bleibt. 

Die  Rotzinfoction  verläuft  bald  acut  im  Laufe  von  2  bis  4  Wochen, 
bald  mehr  chronisch,  d.  h.  in  2  bis  6  und  mehr  Monaten,  uud  man  kann 
danach  eine  acuten  und  eluen  chronischen  Rotz  unterscheiden. 


I.itrraiur  Ubi-r  l.ejiia  :    I  §  !)S ;    BAOiioAV-rKK,  Moitatsh.  /,  fiitihl.   Beim, 

!8S4;    Gdttmahk,    Iterl   kti».   h'oelienarkf.   }{(S3:  'f  bin  ,    .l/erf.    eAi'r.   Trtin*. 

LXn  tSM;   U»»*,  Monatah.  f.  prakt.  Drraiüloi.  18S6,   Ergäiiaungxhrfl. 

Littrulur  über  holz    i.    /   |  9.9. 
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mBMB  (Acliiirion  Krh'rnloinin.  (er- 
KU[in.  <•  Kliiavliie  CunMieii.  bau 
Mrcclieii  d  Kiildrrnilttcllii  mit  kli- 
kroküLk«»    besetii.      (>'uh   Nhu- 


§  94.  Die  nyphoi)iyci>t«n,  wt:lc1ic  sich  in  der  Haut  ttv£  Muiisclu-n 
nnsiedelD,  bildeu  theils  gegliederte  FAdcD,  thoils  CudMiou- 
sporcn  (Fig.  52). 

Je  nuch  dur  Krankheitsfoiin,  die  mau 
als  Effect  ibrer  Ansiedelung  heobachtet, 
bat  man  diesen  Ilypheii*  und  Conidien- 
baufen  versi'Iiiedune  Namen  beigelegt. 

Die  FSden  und  die  CoaidJeDsporea 
halMTi  ihren  Sitz  ledigticb  in  den  epider- 
moidaleu  Gebilden  der  Uaut.  besonders 
in  den  Haaren  und  Haarljalj!en.  Mit  ihryii 
Tlyphen  drin^n  sie  zwi&chL-ii  die  Kpithet- 
zelleti,  lockern  deren  Zusammenhang  und 
heben  sie  schliesslich  von  ihrem  Nähr- 
tmden  ab,  so  dass  sie  zerfallen  und  den 
Pilzen  zum  Nährboden  dienen.  In  ihrer 
l'rngelmng  erregen  sie  Hyiwi-ämie  und 
Kntzflndung  und  fuhren  damit  zur  Dildung 
von  Schuppen.  BUsthcn,  Pusteln 
und  Borken.  Kine  Kinvrirkung  auf  den 
Gcs.'uiinitr>r^nnisniu.s  koninil  llincii  dttgefiien 
nicht  zu.  Damit  die  Pilze  auf  einer  Haut 
liafle»  und  sich  entwickeln,  uuss  letz- 
tere eine  gewisse  Prsdisposition  besitzen. 
Woriu  dit^ell«  indessen  gelegen  ist,  läset 
sieh  nicht  entscheiden. 

Dir  .Mycosen  der  [luut  treten  in  drei 
Bauptfomien   auf,  die  als  Favus,  Uerpes  toasuraas  und  Pity- 
riasis vcraicolrtr  unterscliioden  werden. 

VsTDH  oder  Tlnra  faroHs  (Erbgrind)  hat  seinen  Sitz  nament- 
lich an  dein  behaarten  Theilc  der  Uopfliaut,  seltener  an  anderen  Stellen, 
X,  B.  in  der  Nagehubstanz. 

Der  Favus  ist  eharacterisirt  durch  die  Bildung  linsen-  bis  pfennis- 
rrosser  schwefilgt-lbcr,  f;eddlter  und  von  einem  Haar  durchbohrter 
Sefaeibcn,  der  FaTtis»cutula. 

Nach  Kaposi  entsteht  das  Favusacntulum  als  ein  kleiner  punkt- 
fCnniger,  gelber,  von  einem  Ucuir  durchbohrter,  unter  der  Kpidermis 
gelegener  Herd,  der  in  einigen  Wochen  zu  Liusengrüsse  heranw&chst 
and  nun  eine  schwefeljielbe,  Redellt*',  durch  die  Oberhant  durclischini- 
niemde  Scheibe  bildet.  Das  Scutuluni  (Fig.  .5;!)  besteht  aus  Pilzfaden 
und  Conidiensporen  und  liegt  unter  der  darüber  hinwegziehenden  llorii- 
schicht  der  Epidermis  (in  der  Zeichnung  fehlt  dieselbe)  in  einer  napf- 
flJnuigeo  Vertiefung  der  Haut.  IMX  man  dasselbe  wAhreud  des  Lebens 
ab,  Bo  «ißt  die  Vertiefung  eine  rotbe,  nässende  Fläche.  Der  Favus- 
kArper  selbst  bildet  eine  wt-lsse.  br&ckelige  Masse,  die  sich  leicht  in  Wasser 
mtheilen  läast.  Der  Pilz,  aus  dem  sie.  abircA'Iicii  \im  ilfii  vorhan- 
deiini  Detritusmassen,  besteht,  wird  als  4chorIun  Seliueiili-liill  (von 
Stmr^LKiv  lM:iVt  i-iudtTki)  hezeichnut. 

Wcnlen  die  J^tutula  nii;ht  entfernt,  so  nicken  dieselben  zu  grtt»jen;ü 
Massen  xosammen.  Win)  die-  Fpidermis^leeke  abgestossen,  so  tritt  die 
Favusmasse  frei  zu  Tage  und  trocknet  zu  gulbweissen ,  mörtetartigdi 
Hassen  idn.  Die  Haans  erscheinen  gliuizles,  wie  bestäubt,  uud  lassen 
sich  leicht  ausziehen.    Dies  hat  seinen  tirund  darin,  dass  Pilzmycelien 
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Fig.  63  Psrua-äau  lulun.  a  Fr«>er  Unad  d«9  i^cutulam,  A  Abüiitorliciie  voi^ 
bornU  S«!ilehl.  <^  J  Uyusiniduu.  t  Cunidimi.  /  {fpillml,  (;  H(iiil[ispLlla.  A  ZcIük'^  In- 
filtrttt!on  nti  der  Bntia  doi   Scululam.     i  Ciitl>-     (Kuch  Kkumahs), 

uiid  Onidien  sowohl  iu  den  Haarschaft  und  die  Haarzwiebel  (Fig.  54«) 
als  auch  in  die  Haarwurzclschfidcti  {h)  eindringen. 

Durch  die  wuchernden  Pilziiiaasen  kann  nicht  nur  das  Haar  zum 
Ausfallen  K':l"''*t^''t  werden,  rudern  es  Isauu  unter  dem  Druck  der  sich 
anhäufenden  Fiivusmi^^scn  auch  die  Papille  atrü|]biren.  Gleichzeitig 
stellt  sii:h  iu  der  üinycbuttg  der  Uaarbillpe  eine  indir  oder  weniger  in- 
tensive Enlziinduug  elii,  welche  einen  ekxematösuu  Cti&racter  anneh' 
inen  kann. 

Siedelt  sich  Achorion  im  Nagel  an  (Onyi'liomycosis  farnsa),  so 
bilden  sich  in  demselben  schwefelgelbe  Einlagcruiigeu  oder  gleichni assige 
Verdickungen  unter  gleichzeitiger  Lockerung  und  käsiger  Degeneration 
des  Nagelparenchyms. 

Hernes  toiiMiran»«  wird  durch  die  Fäden  und  Conidien  des 
Trlchopliytoii  ioiisiiritiis  hervorgerufen.  Die  Faden  sind  lang,  schmal 
und  s])ai-saiii  vorzweij<t  imd  bilden  wenig  Conidien  und  keine  scutu- 
lösen  Haufen,  dringen  dagegen  leicht  in  den  Hanrschitft  ein  und  machen 
die  Haare  brüchig.  Je  uaclideni  der  Herpes  auf  behaarten  oder  un- 
behaarten Stetlcn  sich  entwickelt,  zeigt  er  auch  gewisse  Verschieden- 
heiten. 

Herpes  lotisurans  caitillltli  bildet  pfennig-  bis  tbalcrgrosse  kahle 
Scheiben  (Ivai'Osi).  tlie  sich  wie  aclilechte  Timsuren  darstellen,  inner- 
halb welcher  die  Haare  abgebrochen  sind.  Der  Boden  ist  glatt  oder 
mit  Schüppchen  bedeckt,  am  Hand  der  Scheibe  etwas  genithet..  Drin- 
gen die  Pilzfüden  auch  in  die  naarbillge,  so  bilden  sich  Pusteln  und 
üorkcn.  Solche  Scheiben  können  an  mehreren  Stelleu  auftreten  und 
sich  stetig  vergrCissern,  bis  endlich  Ueilung  eintritt. 

An  nicht  behiiarteu  Steilen  bildet  der  Herpes  Bliisclica,  II.  ton». 
vcaiculoHUB.    und  rothe   schuppende  Flecken,    Scheiben    utid  Kreise, 


Fftnu.    Borpei  toBturtns.   Syeoaie  paruitaria. 
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Kig.  S4.     FaYD».     D  ÜMriwlolfl  nnil  H.ijkr>rh*ft,  l  II*aTWuriolit.hciden,  von  Hjttc- 


n.  toHüt.  si(uaiii Ottos.  Zawcilen  erscheinon  an  zahlreichen  Stollen 
rotlit:  Fleckun,  die  rasch  sich  ausdehnen,  unj  ebenso  rasch  wieder  ah- 
zn  heilen. 

Bei  Hei-p.  tons.  squamosus  findet  sich  der  Pilz  zwischen  den  oher- 
suiD  Schichten  der  kernhaltigen  lilpidcrmi»,  dicht  unter  der  Homwllvn- 
lage  (Kawsi). 

nelniigl  TiHchophyton  in  Nägeln  zur  Eutwickclung.  so  wini  der 
}iai*f'\  tnltHv  MiilltTt  sidi  auf  unil  wird  brüchig,  eine  AfÜJCtion,  die  als 
On)clioiii.TVöt!ilH  t«ii»unin!(  In-zeirbnet  wird. 

8ye08i)«  fianuiltarln  entjtteht  dadurch,  dass  die  Pilz«>iilwickeluiig 
Mit  oiDcr  Etiirkurcn  KntKÜndiing  der  behaarten  Haut  cinbergeht.  Es 
konrat  zu  Infiltration  und  Ritvning,  d.  h.  /.ur  Hihlung  von  Pusteln, 
Abscesaea  und  papillnren  WuchcriiDgen  (vergl.  §  S7).    Nach  KAPt^m  ist 
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auch  [las  Ekzema  margtiiHtiim^  ein  Kxiinilii^im,  wolclieK  ii»im-ntlich 
au  üolcbea  ÖtelltiU  auftritt,  wu  zwei  Uuuläächvu  «iuauiltir  bcrüliruri 
und  die  Haut  ilurcb  äoliwciss  macurirr:  wird  utid  iliis  durch  Bildung 
VAU  Rlasclidti  und  Borkeu,  ««Iclic  au  der  Peripherie  einer  pignieiittrtcn 
Flüche  sitzen,  gck«niii:eichiict  ist.  durch  "rricliophytori  tuiisiinins  liediiigu 
Nacli  Aiid(>r<;ti  iPii:k',  v.  Hkrk\)  siud  die  in  duu  KfdoreRLVEiKUQ  Giilhal- 
teucn  Pilzclcmwitu  kleiner  uud  werden  daher  hJs  M  ikruspü  r  mi  tiii- 
iiu tiBsiiiiuiti  Iteiceichuüt.  Dageg(;M  wird  narb  H.  v.  [Ir.uBA  diu*  Im* 
pctigo  eontaiflosa  (§  7y)  durcli  TrichiiiihjUui  tiuiswraiis  vcnirsacht. 

PityrlaüLs  rerstculor  s.  DermaUmycosIs  t^irfürat-ea  ersclieiiit 
(Kaihllsi)  in  Foriii  vim  blassgelliori  wler  j^iilbbrautiiun  bis  diiiikelbnmiRtn 
und  braun rutheu  l'iuikteu,  tiuscu-  bis  liact)baiidgr(iss«;u  und  iilicr  giYjsse 
Hau  tstri-c  keil  gleich  massig  ausgi;breit«tf.n ,  Imid  glutu-u ,  i(kiTiZüiiden, 
bald  matten,  scbilferaden  Fleckeu  von  unnjgel massiger  Gestalt.  Sie 
liiide»  sich  vorwiegeud  am  Statume,  am  Halse  und  an  den  Beugeflachun 
der  ExtremitättiD,  uieinals  an  den  Händen  oder  den  Fliesen  oder  im 
Gesicht.  Die  abgekratzte  F.piderniis  enthalt  Mycelieii  und  Ctmidien 
des  Pilzes ,  den  mau  als  JUkrusporoii  furfur  be/^eicbnet.  Derselb« 
wächst  nicht  iii  die  Follikel  oder  in  die  Miwre  hinein. 


Als  ErythrA«ma  hat  v.  BABSNSPBDNa  {Jimul.  A.  fhariif-  \  ISS'J)  eino 
«itf  Leis[<.'ti^  und  Acbswlgrgvnd  besuhrüultl*  KautulTectioii  betichrieben,  welvbe 
in  li'orm  rundlicber,  scharf  be^onxter  rothbrauner  oder  blaisrothgelber 
FluükcD  Kuftritl.  weiche  aioh  mit  tror.keneu,  kleien förmigen  Suliiipptbcn 
bedei^keii.  Dit>  Subujipen  enthalten  eelir  blasse,  starre,  icbnial«,  oin-  und 
mvbrgliedcrige  Fäden  ohne  Verzweiguii^  aowi«  kieiu«  UlübubeD  und 
Kornerhaufen  (Wktl,  v.  Zinmuai'i  Haaäb.  Alf). 

AU  PityriaaiB  rosea  (Gibkrt)  oder  rityriaiis  maoulata  und 
circiDitata  (Bazih)  wird  eiao  liüi' krank ungsfarm  der  Haut  beBohriebau, 
welche  dorn  Herpes  tonauranB  sehr  iibulitih  ist,  und  wie  es  scheint,  zum 
Tbeil  durch  oino  Hypbomycete  herrorgerufea  wird.  Nach  HKABüNf  (ä<r- 
tiner  kiin  ll'ocftemefir.  id'fti  iX.  3S  u.  3!l  tiaä  lfi!<U  A.  34),  welcher  für  di» 
AffectioD  den  Namen  Kosoola  furfuraoea  herpotiformie  vor- 
•oUK^t,  iut  dits  ErkraDkung  cliArnuierisirt  durcli  das  Auftreten  »tecknndel- 
kopf-  bis  erbsen-  und  bohnengrosser  prominirondcr  Flocken  von  rosarölher 
Farbe,  die  mit  stnubuhnliuben  Epidermisscbtippuhen  bedeokl  sLnd.  Sie 
tretbu  u.m  hiiufigHtoiL  itniHidäe  auf  und  verbreiten  sich  tod  du  rasch  ülter 
den  Korpur,  laef^eii  indessen  deo  Kopf,  die  HiLude  und  die  Füsse  frei.  Die 
Fleekeu  ecbwiudeD,  schon  nach  '2 — 3  Tagen  wieder.  lu  einem  Theil  der 
FüUe  etitbalteu  die  Suhuppun  Sporen  und  feine   Uyseliodea. 

Balzer  {Arch.  d.  p/iys.  tSd.'f)  fand  in  einem  Falle  von  Herpes  circin- 
natus,  welcher  sich  dadurch  auszeichnete,  dass  die  Jtaarf  nicht  in  Mit- 
leideuachaft  gezflgen  waren,  PiUoIemeute,  die  ^üsaer  wareti  aJa  bei  Tricho- 
phyton touBurana  Als  Dermatamyoosii  diffusa  flexerum  hat 
hÜrzÜRb  T.  Hbbb<i  {li'ivticr  mt4,  fIJüffer  Itf/i!  n.  tHe  kiiiithh.  i'cräitd,  d.  llaiHy 
ßriiiintr/iu'j-iff  Ifid-l)  eine  aigtinthümtiche  juckende  Derm&iomyuose  beschrie- 
ben, welche  am  Halse,  na  den  Ellenbogen  und  der  Kniekehle  vorkommt 
uud  durch  Filitelenitintc!,  welch«  denjenig&n  der  Pityriasis  rersicolor  gleichen, 
horvorgcrui«n  wird.  Es  büdun  eich  boi  derselben  Liiuengropse,  graugolb- 
lichu,  tlaiih  papulöse  Erhubenheiteu,  dio  an  ihrer  Oberfläche  glfiuzen  und 
antwedcr  in  Nestern  beisammen  liefen  oder  «troifünßjrmig  aneinunderge- 
raht  sind.     Durch  Kratze»  bilden   siuli  weiburhin   Ekxeme. 


iTarisd)«  Ftnuiten. 

i  d&.  Die  tlilerlsolicn  Parftslten.  welche  auf  und  in  der  Haut 
vnrkomtnen.  haben  Iwreiis  in  I.  §  171,  172  iiiid  I7H  iltre  Besprechung 
^«fiindvn.  Ebenso  ist  in  Kürze  auf  ihre  Wirkung  auf  die  Uaiil  hingc- 
wit'-scn  woidon.  Eint;  büsomifri;  iV^prccliung  erliuiscbr  nur  die  Krllzc, 
Scabieis,  wt'Ichv  durch  diis  Kitiilringc»  des  Aevroi^  Scaltl«!  (1.  §  L71) 
in  die  t-ijtidenuis  hervorgerufen  wird. 

Die  Milbe  driogt  an  irgend  einer  ijlelle  in  die  Ilomschicht  ein, 
durchsetzt  ditsellie  iii  sehrä^er  Richtung  und  gelangt  su  in  das  Kete 
Blalpighii,  sogar  biü  in  die  Nähe  des  Papillitrkörpurs,  Wird  sie  durch 
nachrückeudi»)  Fpithet  eni]iürgehaben,  so  grabt  sie  sich  von  Neuem  in 
die  Tiefe.  Auf  diese  Wi^isr  bildet  sie  schräg  dnrch  die  Ilitnl  ziehende 
Gange  von  unregel massig  ^^aekig  bogenfurniigt^ui  Verlauf,  welche  die 
lÄnge  von  I— :i  ctm.  erreichen.  Die  Milbe  sitzt  am  Ende  des  Ganges 
(Fig.  55rf).  Im  Gange  hinlerläiät  sie  Kxcreraente  (/}  in  Fonn  gelber, 
brauner  und  schwarzer  KUgcIchen  und  Körner.  IJie  Weibchen  legen 
ferner  ihn;  Hier  ab,  so  dm  iiuut  in  den  Gängen  die  jungen  Milben 
(«)  in  den  verschiedensten  Kctwickeiungsstodicn  vorfindet. 
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Fi|^.  SA      SeabiciB.      u  lluriucliirht    d«r    Üpiilermii .    yno    uhlrdiituMi    M>|li>ri:.-:ki.i'cii 
JMUlwXil       &  tl«liteiiiiicUi«lit  uiiil  tnIcIillK  v«rKT4iMrl(U' ,    «ellii;    iafilU-irtiT   I'iiiiillnrki>r)i»i 
«  Saing  UttUrirle  Ciilli      d  DurclucbniU    durcti    «mn    mint[<><T>chiciie   Kr>lxiiiiil».     r  Kiir 
«nd  ILiBbr7oi>tn  («nchicJeuer  UtiMi«    /  KoUi      Cuiniii^iAiMimL     Viir|T.  tO. 


In  Fulgc  des  Ileizes,  den  die  Milbe  uisQbt,  sowie  auch  in  Folge 
dos  durch  das  .lucken  veranlassten  Kratscns  kommt  1%  su  ekKematitBen 
EotzUuduugon,  zur  Bildung  von  Pusteln  und  Bläschen.  Auch  anter 
den  Gangen  der  Knitzniilbu  kann  sich  F.itor  ansaniindn. 

Bei  langer  Dauer  des  Pt\ice.sse£  kann  die  Haut  sehr  erhebliche 
VerÄnderungen  erleiden.  Die  dicht  von  MilhengAngen  durchsetzte  Hnm- 
«cfaicfat  der  Epidermis  (a)  wird  hypertrophisch.  Die  Cutis  bleibt  zollig 
infihrirt  (e)  und  verdickt  sich,  und  die  I'aiiillcn  (I>)  wiiehsen  nicht  un- 
bedeutend iu  die  limge. 
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Vn.    Erworbene  «iit/.nndll«he  HypertrophlMn  il«  HÄut 

§  96.  Die  in  den  Ictzleu  rani^nipheii  aliKehiuidelteu  Knt/Ündiiiigs- 
pro«esse  hiilien  im  Allm'iiJt'incii  das  (ieiiicinsamt.*,  dass  die  Gitwcliebil- 
dung  nur  eine  untergeordnete  Ifiille  si»itlt  und  sich  im  GrDSseii  und 
Ganzen  darauf  Ijeschrttokt,  ullfuUi;^  durch  die  Enlzümlung  verloren  ge- 
gangene Theile  wieder  zu  ei-setaen.  Sellist  die  Graniilaiionen  bildenden 
Entzündungtti  pflegun  entweder  mit  narbiger  Atruphie  oder  mit  Oc- 
wcl)3zerfall  und  Geechwürsbildung  zu  enden. 

Es  ist  indessen  dies  nicht  durch jjehciids  der  Fall,  sondern  es  kommt 
unter  ■vei'schiedenen  Verhältnissiai  vor  (vergl.  §  71)  und  §  tK)).  dass  im 
Anschluss  an  chronische  Entziiiidung?i)r<)cesse  eiiu-  Ilypcrpl«<(I«  des 
Gewebe»  auftritt.  Diese  Hyperphiäie  kuna  sowohl  die  epilhelialeu  als 
die  liindege welligen  Theite  der  Haut  betreffen.  liei  erstereii  äussert 
sich  die  venuelirte  EpiUitil])roduktiori  oft  nur  in  einer  verniehrtfin  Ab- 
stosaung  von  Epithel,  in  anderen  Kiillen  dngcfien  kiinn  sie  zu  einer 
mehr  oder  nilncler  hochgradigen  Vi^rdickung  einzelner  oder  saiumtlicbor 
EpilhelNcliichten  führen.  Im  Uindegewehe  hiit  eine  Gewebsbypertilosii: 
unter  nllun  Umständen  eine  Dickeuxuiiahnie  zur  Folge.  Je  iitLcli  der 
Ausdehnung!  des  Processus  ist  dieselbe  bald  ül)er  grössere,  bald  nur 
über  kleinere  abgegrenzte  Be-zirke  ausgebreitet.  Ist  vomehmlieb  der 
Papillarkorper  der  Sitz  der  Hyperplasie,  so  nehmen  die  Papillen  vor- 
nehmlich an  Länge  zu ,  verzweigen  sich  rlaliei  nicht  selten  und  fahren 
so  zur  Bildung  von  Unebenheiten  an  der  Oberfläche,  welche  bald  einem 
ganzen  Bezirke  eine  höckerige,  rauhe  HischatTenheit  geben,  bald  nur 
an  einzelnen  abgegrenzten  Stollen  geschwulstartige  Wucherungen  er- 
zeugen. 

Das  neugebildctc  Gewebe  iat  zur  Zeit  der  Untersuchung  oft  noch 
zollrcich  und  »teht  dem  Granubitioiisgewebi^s  nahe;  iu  anderen  Fallen 
ist  es  zellanuer,  derb,  fibrös,  in  seinem  Bau  dorn  Narbengewebe  ähn- 
lich.   Häufig   sind   beide  Gcwebsfonnationen  neliencinander   vorhanden. 

Wird  eine  Hautstelle  häufig  auf  mechanische  Weise  Iftdirt,  und 
stellen  sicli  in  Folge  dessen  wit^erholt  Hyperäuiieen  unil  leichte  Ent- 
zündungen ein,  so  kann  die  Epidermis  im  Laufe  der  Zeit  hypertroiihiren. 
Betrifft  diese  Hypertrophie  hauptsüchlich  die  llornschicbl  der  Epider- 
mis und  tiilden  sich  dabei  Hache  horiiartige  Verdickungen,  so  bezeichnet 
man  dieäclben  als  Schwielen  (Callo»Itas,  Tylomn).  Sie  eiitwickelu 
sich  am  h&utigsten  an  HAndcn  und  Fdssen. 

Nehmen  eüe  schwieligen  Verdickungen  der  Homschicht  der  Epi- 
dcniii.s  zu,  und  dringen  sie  dabei  auch  nach  der  Tiefe  vor.  so  ilass  sie 
auf  den  PapillHrkiVr-pör  drilekcn,  densellien  verdrangen  und  zur  Atrophie 
bringen,  so  biTzeichiiet  man  die  veränderte  Stelle  als  einen  Leiclidom 
oder  ein  Hllhiifrauge  (Clavu»).  Zufolge  des  starken  Reizes,  welchen 
die  verdickte  llonisdiicht  namentlich  bei  äusserem  Druck  auf  den  Pa- 
piIlarkrir|ioT  ausCllil,  bisreht  in  letzterem  eine  mehr  oder  minder  inten- 
sive Entzündung,  die  sich  oft  iu  erhübhcher  iWtbung  und  Schwellung 
des  Gewebes  äu&scrt  und  unter  UmstÄudcn  sogar  iu  Eiterung  ihren 
Ausgang  nimmt. 

Bildet  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut  die  hypertrophirende  Horn- 
flchicht  der  Epidermis  statt  scheibenfDiniiigür  Verdickungi-ti  Tbierhürneni 
iümliche  EThebungcn.  so  bezeichnet  man  tliesc  Hypertrophie  als  ein 
Uauthom    (Comu    cutaneum).     Dasselbe    kann    uicht    unerhebliche 
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QltaCD    crrcidico;    an  seiner  Basis    sm<I    meist  einige  Hautpajtillen 
hypertrophisch,  mehr  wler  weniger  verlängert. 

Bcsttfkl  nn  irgend  einer  Stelle  der  Haut  ein  clinmischei-  Kuixuu- 
sUuifl,  SU  Itann  sich  eine  h'cale  Hy|K'rtniphtc  des  Papillarkrtqicrs  aus- 
bilden, I)Ci  wt'lchyr  die  einzelnen  Paiiiileii  in  die  Liüige  wachsen  (Fi- 
gur 5fi  a)  uDfl  häufig  zugleich  sich  verzweigen.  Gleichzeitig  pflegt  auch 
das  die  Papillen  bedruckende 
Epithel  eine  hypei'plas  tische 
Entwickelung  zu  erfahren. 
Alle  die  durch  diese  V«r- 
gftnge  entstehenden  Hüdun- 
gen  werden  am  hesU-a  niitcr 
dem  Namen  entzQndliehe 
fibrffse  Papillome  /.uAnm- 
menge&sst 

Eine  besondere  Form  des 
ent/ündl  irbeo  ritpilloms,  wc1> 
che  namentlich  .111  den  äusse- 

Geiichlechtstheilen    und 
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Ki);.  &6.  Condyloma  acuml  n*lii  m.  a 
V«rB'Ö»»«rto  «nd  »sriwelpla  P*pill«n.  4  Kpidcrmi*. 
IiU*aÜoa«prIp.  mit  Hiünatuiylia  g«(Srli|.      Vorp.  SO 


ren 

iB  der  Umgehung  des  jVnos 
vorlfvmnit  und  hier  sich  in 
Folge  chroniBclier  Reizzu- 
slAnde  eiitwickelt,  welche 
durch  Kntzöriilungen  der 
Uanir5bre  odiT  durch  schan- 

krOse  Gcschwün-  und  durch  Zersetzungen  des  Prftputia](ie«retes  etc.  unter- 
halten wenlcn,  pUeirt  man  »1:-  spitze  Coiidylome  oder  Coiidyhimata  acu- 
mtnala  zu  l^creirhnen.  Anfänytich  nur  kleine  paiiillüKe  ErUi;liiingitn  hil- 
dend,  kf^nnen  sie  allmählich  zu  bcdenteiider  Grösse  heranwachsen,  so  dass 
M«  schUesslich  hhiinenkolihirtigt!  derbe,  zumeist  weiss  aussehende  Ge- 
wftcbfic  TOD  der  GrOesc  einer  Wsilhiuss,  ja  fiogar  eines  Apfels  bilden. 
Dabei  pflegt  mit  dem  Wachsthuni  .tuch  die  Verzweigung  der  Papillen 
Bcunmehincn.  Die  vergrOssertcn  l'apillen  (n)  bestehen  aus  ge^tuil- 
tigem  Binile';ewebc,  doch  enthaltt-n  ^ie  stet»  mehr  oder  weniger  znhl- 
reicbe  Kundzelkn.  und  auch  der  Hoden,  auf  dem  sie  stehen ,  ist  zeitig 
ittfiltrirt.  Häufig  fuidctsich  in  ilirer  rmgebniig  auch  eine  I^yniphiuigoiti.s 
kenntlich  an  einer  meist  in  Herden  auftretenden  Anhäufung  von  Rund- 
zcllen  theils  im  Innern,  theiU  in  der  Umgebung  der  ubfilhrcndcti  Lymph- 


Das  Epithel  (b)  ist  über  den  byporplastischen  Papillen  verdickt 
mtd  gleicht  einen  Thcil  der  durch  tÜc  Verzweigung  der  Papillen  be- 
diogten  t'Debenliciteu  aus,  dech  betrifft  dies  nur  die  kleinen  Zweige, 
80  dass  der  papill^e  Bau  des  Gevttcbses  schon  mokroakopisch  erkenn* 
bar  bleibt 

Nicht  selten  erheben  sich  entzündliche  Papillome  auch  auf  dem 
Boden  vftn  Geschwüren.  Sic  bilden  sich  femer  als  Folge  des  cbro- 
oiscbcn  impetiginösen  Fkzemes  (§  7Ü)  und  können  hier  eine  bedeutende 
Auahreitung  erlangen ,  !Mt  da$3  sie  zu  diffus  ausgebreiteten  pApiltö&en 
Verdickungen  der  Haut  führen. 

Auf  Geschwüren  sieb  entwickelnd,  besitzen  sie  meUt  ein  ziemlich  zell- 
racbos  Stroma ,  doch  kann  der /ellrcichthum  sehr  erheblich  gchwankon. 
Einzelne  Papillome  sind,  wenn  geschutlrige  Trocesse  vorausgingen,  zu- 
weika  ohne  t^pitheldecko ;  meist  bettitzeii  sie  aber  eise  hyiicrtrophütchu 


Smfitt.    Ul>b  •■.  tpN.  raU.  luL    4.  laO. 


11 


162 


Aeueaero  ITaut 


EpiOiellteUeiilung  und  sind  nicht  selten  von  Kpithel-Scliuppen,  -riatlen 
und  -Scliilileni  licdeckt. 

Knt:(lln(llicbc  uod  fibrOsc  Papillome  und  papillösc 
Granuldiiic  (§  ^>)  sind  Bilcluagen,  welche  histcgcne tisch 
und  ix^tiologisch  einnndcr  nnhit  stehen  und  auch  nicht  streng 
von  eiiiaijtlt;r  t{L-srliitdcii  wr*nlen  kiinnen.  Mtincho  Aut<»reii  liexeichnen 
die  eilt /.Und  liehen  Papillome  auch  als  Warzen  und  wählen  diese 
Be/otclitiung  dann,  wenn  der  vergröaserte  Pupillarkörper  nicht  ver- 
zweigt ist. 

Als  erM'orboiii'  KlephinitEasIs  oder  Elcphantldi^ls  Arabuiii 
oder  Püchydoruiiii  acquUltJi  i)w.eichnt."(.  man  eine  (ilmr  grfissure 
Strecken  au&gebrüitotc  hypun^l'^^^'^h^  Verdickung;  der  Haut  und  des 
Cnterhautzellgew«l)es  (Fiy.  57).  Die  Veränderung  ist  die  Folge  eines 
chronischen  I-tidens,  das  in  vielen  tropischen  und  suhtropischen  ücgcn- 
deu.  mv  z.  H.  In  Arabien,  Aejjypten ,  in  VonK-riMdiiiii ,  auf  niuiiclien 
Inst'ln  tU-M  inrlischcn  Archipels,  in  Ccntruhiineriba,  in  Brasilien  endc- 
niisLh  auftritt,  in  Kunipa  dagi-^en  eine  si)oni()is(;h  vnrkomiiicnde  Krank- 
heit bildet. 

Sowohl  bei  der  endeuijsch  als 
bei  der  sporadisch  auftretenden 
Elephantiasis  kann  man  zwei 
Hauptgnippen  unterscheiden,  von 
denen  die  eine  durch  einen  Begiüc 
mit  EntzUndangsei-scheiTiungcn, 
häufig  auch  mit  Fieber,  die  andere 
durch  eine  allmähliche  entzün- 
dnngslosoKntu'ickiun*;  diis  Leiden» 
cliaraktßrisirt  ist.  Die  Entzün- 
dung&eradieinungen  bestehen  so- 
wohl bei  der  epidemische«  als  bei 
der  sponullschen  Koi'iu  TiKti^t  In 
erysipdühn liehen  und  in  lynipliaii- 
■jiiili-.ilii'ri  Pmcessen,  welche  sich 
\'i'\\  /.( ii  iti  Zeit  wicficrhoteTi  und 
M"liIiHsfllicbbleiliBii(ieSchwellnni^en 
liint erlassen.  Die  Actiologie  dieser 
KrscheiriiingeJi  ist  meist  nicht  be- 
kannt, Bei  der  cindemischen  Form 
hiiiigt  der  Process  in  manclien 
Fallen  mit  der  Invasion  der  Fi- 
laria  Bankrofti  (vergl,  I  t;  17Ö). 
wkIcIio    mit  ihren  Enibryoiieii  die 

1  .ymphgefassc  bewohnt  und 
Lymphstauungen  iin<l  F,nt/ümlnn- 
gen  namentlich  im  Gebiete  der 
äusseren  Genitalien,  des  Ober- 
schenkels und  der  Baucbht^hlo 
veranlasst,  zusammen,  doch  ver- 
ursacht Licht  jede  Invasion  der 
F'ilarin  neben  Lynipbstauuii';  auch 
Klephantiasis,  und  bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  von  epido- 
uigcher  Klephautinsig  einil  Filariuii  nicht  nach^cwiescD.   Diu  sporadische, 
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enUflndliche  K]ep)ianti:i$is  kann,  von  den  erwäJmtun  FortBeo  abgcschi-o, 
tlurrli  >ü<.i  verschiedensten  chronischon  oder  heutig  sich  viederliö}eii(leu 
EntzUndungsprocesse  ziir  P^ntwickeluni;  gebracht  werden,  so  z.  B,  durch 
chronische  Ekzeme,  Tubcrculosc  der  Haut  und  der  m  die  Hi\ut  au- 
grenzenden  Knochen,  chronische,  durch  Anwtsenhi'it  von  Freiiidköriieni 
vunirsiicbte  Fnt7Undunj;en ,  venöse  Stnuungon  und  varioBge  Geechwüre, 
Prurigo.  s)-phili tische  I'eriostiiis  etc,  Lymphstauungai ,  vciclie  durch 
DrösenerkrankunHen  oder  durch  ii^end  eine  andere  Ursache  herbei- 
gdDhrl  werden.  Itönnen  die  EnietebuDg  der  Elephantiasis  bej^ustigeD, 
fahren  aber  an  und  für  sich  nicht  zu  Gewebshypcrplasie. 

Die  Aetiologie  der  ohne  Entzündungserschein nngeii  sich  entwickeln- 
den Elepbantin^U  ist  noch  dunkel,  dtich  ist  es  buchst  wahrscheinlich, 
da&s  sie  zum  Theit,  auch  wenn  sie  erst  melirere  oder  zahlreiche 
Jahre  nach  der  (Jehurt  zu  bemerkbarer  Grii:*sc  heranwächst  (Fi«.  67), 
auf  an];;et>orenea ,  also  in  der  intrauterinen  Entwickelung  erworbenen 
oder  ererbten  pathologischen  Zustanden  beruht  (vergl.  §  97  —  §  it9). 

Hat  die  GcwcbshyperplasiQ  im  Laufe  der  Jahr«  eiue  urbehlictie 
Grfissc  crreicbt  (Fig.  57),  so  können  sich  noch  niichlriglich  erysipel- 
ähnliche  KntzQndungen  zu  wiederholu-n  Malen  einstellen,  ein  Beweis, 
dass  das  veriadorte  Gewclie  zu  Ent/ündunt;  hi-sondi-rs  dinponirt  ist. 

Id  Beltenai  Fällen  ent&tehen  elcithaiitlaätiiicbe  Wuchi^ruii^u»  im  \n- 
scfaluss  an  Ncrvcnv^rlctziin^ei). 

Die  erworbene  Klephantinsis  kann  an  den  verschiedensten  Stellen 
Toricottimon,  tritt  aber  am  häuttj^ston  an  den  unteren  l'jctrcmitaten 
(Fig.  b7)  und  d«i  äusseren  Goschlechtstheilen  auf.  Durch  die  mächtigen 
Venlickungci) ,  welche  die  Haut  und  dos  subcutane  Bindegewebe  er- 
fahren, werden  die  erkrankten  Theile  stets  mi'hr  oder  weniger  venin- 
staIt«L  Uer  Unterschenkel  wird  durch  diescll>cu  plump  und  unfumilich. 
Bakhep  die  Verdickungen  bis  auf  diui  Fuss,  so  geht  die  Ahgrcnzuog 
dw  letstereu  g^on  den  Unterschenkel  mehr  und  mehr  verloren ,  die 
untere  Extremität  wird  einem  Klupbantcnfuäse  ähnlich.  Befällt  die 
Afiection  den  Hodeosack,  so  wächst  derselbe  zu  einer  mächtigen  Ge- 
scb^'ulätmiiäse  berao,  welche  ein  Gewicht  von  fiO  Kilogramm  und  mehr 
erreichen  kann. 

FJepiiantiuAtiäch  verdickte  Hauttheile  bestehen  bald  aas  einem 
dichten,  harten,  weissen,  speckigioi,  derben  (F.leph.  dura),  bald  aus 
Qoem  wcichen-n,  mehr  grauweiiisen,  schlaffen  Gewebe  {K.  mollis). 
Von  der  Schnittfläche  Hiesst  meist  ziemlich  rutebliche,  mitunter  sogar 
sehr  viel  Gewebslymphc  ab.  Im  letzteren  Falle  entliiUt  das  Gewebe 
oft  weite,  klaffende  Lvmpbtiefii^se  (E.  1  ymph  »ngi  cctatica). 

Die  Blutgefässe  sind  ))ald  auffallend  weit  und  dickwandig,  bald 
unverändert.  Neben  der  Haut  ist  Hnch  diLs  .subriitjtnc  Gcwelm,  mitunter 
auch  das  Bindegewelie  di-r  in  der  Tiefe  ^'cb'genen  Theih'  hyiwqilasirt. 
Die  ObciUächc  der  Haut  ist  bald  glalt  und  diu  HomtichJcIit  nicht  ver- 
ändert (E.  glabra),  bald  isl  sie  mehr  warzig  (K.  verrucosa)  oder 
knotig  (tuberös»)  cnier  mit  papillänm  Wucherungen  (E.  papillo- 
roatosa)  tiesetxt  Oft  ist  auch  die  Homschicbt  verdickt  und  bildet 
«ine  xosanimcnhängcnde  dicke  Homlage  oder  Schuppen ,  Platten  und 
Schilder,  eine  Hy{M!r[>]asie  der  Homschicbt,  welche  man  als  erwor* 
b*nr  Fchthyo^If)  ilf  KM)  oder  als  K^Tätosis  bezeichnet. 

Di«  Striiriur  der  elepbantia* tisch  venlicklen  Haut  ist  kaum  in 
iEwei  Fällen  vollkommen  gleich.  Bei  jenen  Formen,  die  »ich  in  Folge 
ekzematöser  und  nloeröaer  l'ruccsae  entwickeln,  pflegt  auch  das  Gewche 


zellreich  üu  stiin  und  kann  9tellHnweis<?  ganz  den  Charactcr  von  Gra- 
nu! a.tionsgi'wel>c  tragen.  Bei  tulierculüsen  Kcinutii  ($  Hl)  entlmll  das 
byi>tT|)tiuiiiHohi;  Gewulji^  auch  Tnlierkd:  oft  sim)  die  LynipligeiU&sc  utul 
ihre  Limycljuüg  mit  '/,v\\nn  v<)Ilgupfr«t]>ft. 

Im  Gff^ensatj!  ila^u  ^iU  ha  Fälle,  in  darien  das  tiewelic  zeUarai, 
grobfaserig,  derb  ist.  Es  raaclit  ilim  Kiiidruck,  als  oli  die  l'ibrillcii- 
tiilritli;!  dwr  Hiiul  iiiclil  vermehrt,  simdeni  nur  verdickt  wäre«.  Zwischen 
diesen  Extreme»  stehen  zahlreiche  lIcberganssfonnMi,  bei  welchen  einer- 
seits der  Zell  reich  tliiini  des  Gewebes  erheblicU  variirt,  andererseits  auch 
die  Grösse  der  Fasevbündel  und  die  Dicke  der  einzelnen  l'Aserchen 
s«hr  ver8chie<leii  iüt. 

Die  trcwebshypcrplasic  erfolgt  meist  gleichinässig ,  doch  kommen 
FiÜli;  vor,  in  welchen  sich  innerliall)  der  verdickten  Cutis  noch  Itnoten- 
i?)nnige  Herde  erkennen  lassen ,  oder  bei  welchen  die  BitideHewelisnvu- 
bildimg  in  der  Uingeitimg  der  Hnavhälgc  und  Schwcisadrüeeu  starker 
entwickelt  ist  Der  l'apillarkörpcr  ist  bald  wenig,  bald  stark  ver- 
(friissert. 

Die  Uyper])l))sie  ist  anzusehen  als  eine  Folge  der  Ueberenifthrting, 
welclie  sich  im  Ansclilus»  aji  die  Entzündungen  eiiDSt4'Ilt  Begünstigt 
wird  die  Wiithurunt;  oft  noch  dadurch,  diuss  die  Ljinplibaliiien  in  Folge 
der  Kutziiüdung  steUeBwcisc  verlegt  werden.  Es  geaclüebt  dies  nament- 
lich in  den  Lymphdrüsen,  in  denen  die  häutigen  EntzCinduuyen  elwn- 
falls  hyperplaütische  Procease  wachrufen  könnaa.  Als  nüchstü  Folge  der 
Verstärkung  der  Lyniphproduction  und  der  Verminderung  iliror  Aljfiilir 
ist  die  starke  Durch tiankung  des  Gewebes  mit  Flüssigkeit  sowie  die 
Erweiterung  der  Lymphgefässe  Hnzuseheii.  Nicht  selten  kommt  es  zu 
Ulceralion  an  der  Oberflachi',  welche  mehr  "der  minder  reichlieh  klare 
oder  weisslich  getrübte  l^ymphe  (Lympborrhöc)  absondert. 

Eine  nehr  aigenthiimliohe ,  in  ihrer  GeneSQ  UDsrkläTta  Affootton,  die 
bei  ErwaohseneQ  vorkommt,  ist  äas  HclerodertaBj  d.  b.  eine  ohne 
äunaero  VetanloaBung  siomlich  rasch  auftrotondo,  looal  bescliränkte  od»r 
auBgebteitet«  Verbürtung  der  Kaut,  die  «iitWE>di)T  ataLionär  bleibt  »der 
progrossiT  wojtersohreitot,  odor  wiodur  vorscbwindet ,  um  von  Nouem  aiif- 
zutXflleD  und  schlie^Klicb  einer  Atroplue  I'latz  zu  machfn.  Sie  kann  so- 
TTohl  am  Stammo  als  im  (ioMcht  und  an  den  ExtremiUiten  auftreton.  Hie 
Haut  ftihlt  sich  an  der  botrc^Svndon  Stelle  brutthnrt  an,  wie  ein  gefrorener 
Lfliohnam  (EAPnei)  Nach  den  Angaben  der  Autoren  iat  an  Bolobeu  Stellen 
der  Faterfilz  der  Haut  rerdickt,  das  Uewebe  «tcllonweiee  kleinzellig  ioAl- 
trirt  (CniAsi ,    /'jertt/jalintxcAr.   f.   Dmnalnt.  tunl  SyfiAit.   f"'). 

KsLLKU  fand  in  einem  Falle  von  -^üleraderma  Obliteration  des  Ducstus 
tüoracißua   (Dfiidcti.  Arrh.   f.  klin.  bU-d.  X  IKTJ). 

Als  Bolaroderma  neonatorum  bexeivhnat  man  eine  Verhärtuo);; 
de«  Zellgewebe«,  welche  xuweileo  hei  Kindern  in  den  ersteo  Lebeusmonateu 
auftritt  und  namt^ntlicb  Untetfuhenkel  und  FLisse  befällt,  üaob  Lakobh 
(H'iener  aciid.  StUuiigsbpr.  /*&/>  beruht  diese  Verbsrlung  darauf,  daaa  beim 
Sinken  der  Kärpertemperatnr  in  CollapszuBtänd&D  das  Fott  des  FaaniouLus 
erstarrt.  Da»  Fett  von  Kiodorn  entbült  tuelir  PaSmitiu-  und  Btearinsiiiire 
als  da«  der  KrwacliBenen ,  daf^e^en  weniger  OeUäure.  Es  schmilz  daber 
ent  bei  45  ■*  C.  Das  Fett  der  Erwachaeurn  trennt  sich  bei  Zimmertem^ 
peralur  in  '1  äubicbton.  Die  obere  Ötissige  erstarrt  bei  0  ^  C,  die  untere 
krümelige  wird  bei  36"  C.  düaaig. 

LiUralNi-    übfr    Elrphiinriafis    ncijuixila :     Vibchow,     Dir.    kratikb.     &>- 
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tehvälite  It  ToutHAirs,  Seifräge  aar  Vhirurgiei  "SkVLkn,  h'reA.  Arck. 
ä'J.  Bil. ;  Ebhjuuib  vnd  Kn^SKi.upn' ,  Die  ef^pianliasliseifn  Formea ,  Harn- 
kmrg  tSSS. 


Till.    Meht  «•ntzUndlU'hr,  /um   The!]  auf  conei^nitalor  itilnse 
VruheDiIv  Hjpi'rtropbti'vii  (Warzen),  nnil  tieseh willst«'  derHaat. 

§  97.  Die  Haat  uqU  uns  subcutajiti  Gewebe  gehören  zu  donjcutccn 
Organen  des  menschlichen  Knr{*i^rs,  welche  nhemu-s  hiiufiu;  dur  Sn<z 
loc«l«r  NissbUdnnKen  sind,  welche  entweder  schon  l>ei  der  Gehurt 
erkentilmr  »iiid,  «ili-r  aher  in  den  Jahren  des  Wachsthiims,  selten  s[iüter 
sich  «HS  vcriiorgenen  Keimi-n  zu  sichtbaren  Bildungen  entwicJieln.  An 
dieser  patholugi sehen  Eutwickehtng  li<>(incii  siUnnitliche  Kcätjuidthcilc 
der  Haat  gteicbmftssig  Tbcil  nehmen,  doch  gelungen  häufig  nur  eiozelne 
Tbeile  dermdben  zu  einer  patluilot; Ischen  Au.shilditn;<,  und  di^n^cinäsg 
wecliselt  auch  ihre  Erseheinung.  Bei  einer  Gruppe  <Üeser  VerftTiderungen 
sind  namentlich  die  Epithilien,  zum  l'heil  auch  der  Papillarkftrper,  bei 
einer  zweiten  d;is  Bindegewebe  des  Gorium  oder  des  subcutanen  Ge- 
vebes  oder  beider  zugleich,  bei  einer  dritten  die  LTniphscfiisse .  bei 
eber  Tieften  die  Bluti^efiissc ,  bei  einer  ffloften  die  Nerven,  bei  einer 
sechsten  mehrere  der  genannten  Gewebe  wesentlich  IwtheÜigt  resp.  ver- 
Andert  und  pathologisch  entwickelt. 

In  uauchen  lallen  bat  die  veränderte  Uautstelle  »n  Masse  nicht 
zugeooDunen,  und  es  ist  das  normulc  Oewelu*  nur  durch  ein  paUio- 
legteclies  Sltbstltulrt'.  In  iuidert'ii  Fällt;»  liudtjt  im  Krkr.HiikungR^e- 
biet  eine  Volumzunabnic  statt,  und  es  entstehen  dadurch  Gevrebs- 
bildODgCD,  welche,  falls  sie  iiuischrieben  sind,  den  Tumoren,  falls  sie 
nch  über  grössei-e  Bezirke  verbreiteD  und  dieselben  vergrössern  und  zu- 
glcicfa  remastalten,  der  Elcpliautla^ds  zugezählt  werden. 

Ist  ein  ganzer  Körpertheil.  z.  IJ.  ein  Fini;<er  oder  eine  Extremität 
oder  eine  Kopfhalfte,  abnomi  gniRS,  daltei  aber  von  normalem  Bau, 
80  l>ez&iclu)et  man  dics}  als  Riesen vv'uchs. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  allen  diesen  Bildungen  besteht  dalMsi 
nicht,  sie  gehen  vielmehr  vielfach  ineinander  Aber. 

Die  als  Riesenwuchs  lnzcichnete  ViTÄiidcrung  ist  meist  sclioo 
bei  der  Geburt  vorbanden,  doch  nimmt  weiterhin  die  Grilise  des  bo- 
tr^loideD  Kor)>erabscbnittes,  theils  dem  allgeuteincQ  NYuchsthum  ciit- 
sprechend,  lln'iLs  in  stürken^m  Maasse  al»  die  ilbrigen  TlitHile  zu.  Ist 
innerhalb  eines  vergrössertvn  Glieilcs  ein  GiTwebe  fitärkcr  hyperjdasirt 
als  das  andere,  ^t  nälierl  sich  der  Riesenwuclis  der  Kb^phantiasis  niid 
gebt  schliesslich  in  dieiselbc  öbur.  Am  bituligstcn  handelt  es  sich  als- 
dann um  eine  abnoniie  Kntwickelung  von  Bindegewebe  oiler  von  Fett- 
gewelie,  seltener  von  KnochcDgcwcbu.  Die  nicht  hyerplasirtcn  ThcJlc 
könaen  atrophisch  sein. 

Ltttralvr  über  ftmnwutkt:  Bctcb  ,  i«.  Langmhfcl^i  Jreh,  yjl;  Wn- 
nuHßrKK,  ih.  XXlt';  RiMi,  t'^.  XX:  Lwael,  ib.  XXh  Nicolahoxi,  r'A. 
A  A  ;   FaiF»»R»n,    /'ircJi.  .-treh.  40.  B4. 

g  9K.  Ilautmissbihlungcn,  welche  wesentlich  durch  eine  patholo- 
glwfap  EntwlekeluDR  des  Blut-  oder  de«  Lfuipbgi'Rl»ssyBteme«< 
cbaractcrisirt  sind,  haben  ihren  Bitz  theiis  im  Corium  selbst,  theils  im 
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subcutaneD  Gewebe  und  sind  bald  a,uf  kleinere  umKchricIiieau  Gebiute 
liL-acliriinkt,  biild  übor  grossere  Bezirkt^  z.  B.  über  eine  ganze  Extri-iiiitAt 
otlcr  eiucn  giuasßii  Thcil  derselben  ausgebreitet,  Sind  sU:  nur  gering- 
filgig,  so  kann  ilire  AiiwcseiilH'it  unerkannt  liltnbeii,  sind  ^ie  Iteik-uli-nd, 
so  bilden  sich  umschriebene  Gewächse,  welche  iiU  LympUaugiome, 
zuweilen  «uch  .tis  Cystenh jgrome  bezeiclmet  wenleii;  bedingen  sie 
eine  Vergrösseruug  eines  Körperabschnitles.  z.  ]i,  ciiicr  grossen  Scham- 
lippe oder  ei]iBS  l'nierschenltels,  su  werden  sit-  der  Eh'pliantlM^b 
lymphanftleotAtiea  zugezählt. 

Die   I.yinphiiiigiomc   sind,  wie  bereits   im  aUgemeineii  Theilc  er- 
wähnt wurde  (§  110),  durch  die  EDtwickcIuni?  weit«r  (Kig.  58  o),  zum 
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gnfAise      i  liitidegerti-be      r  FotlccnvlK^-     <i  GrCiumrc   IIlulititft**e.     (  £cll[|cu  [Icrde      Kit- 

mkdabiUMunprJlfinritl   uiit  Atniiiii.'ftrnilu   ccfKrlit.     Vcrcr.  KO, 


Tbeil  cystisch  cniarWtßr  I-ymphÄefilese  cUaraeterisirt  und  habeu  ihre« 
Sitz  ciitweiler  im  Curiiiii)  nder  im  sultculauen  Gewt.l(i:  (Fig,  Ö8)  oder 
in  beiden  zugleich.  Im  Untorhaulzellgewebe  aiiid  niinientlieli  die  Futt- 
lÄiipclicu  (r:)  der  Sitz  der  eetatiseheu  Lympht;efiisse  und  künneii  »chliess- 
lieh  ganz  auä  i^olchen  bestehen.  Die  Lymphe  in  den  [,ynipbgefi&&seii  ist 
lueiät  khii',  (hich  kommen  unch  mit  milehiger  oder  andi  mit  blutiger 
Tlilssigkeit  gefüllte  Lj^nphräume  vor,  letzteres  munenllich  lianii ,  wenn 
zugleicli  imch  die  Blutgefässe  (d)  abuonii  stark  entwickelt  sind. 

Die  Lyniphaugioute  kommen  immonllich  ani  Rumpfe,  in  der  Ingiü- 
nulgcgend,  au  den  äussern  Genitalien  und  an  rier  Waitge  vor  und  bilden 
entweder  schon  bei  der  OebuiL  Atiscbwellungen,  itie  sieb  mit  dem  Wachs- 
thuin  des  Kürpers  vcrgrüsscni,  oder  wacliseü  erst  spfttcr  zu  erkenn- 
1>aren  Gewachsen  heran.  Itagwi  die  Lyniphaiigiome  bis  dicht  unter  das 
Epitliel,  Ko  kann  ein  Durchbruch  dcraclben  mal  damit  Lymphorrhoe 
eintreten. 

Zuweilen  schliesst  sieb  im  extrauterinen  Leben  an  die  pathologische 


Aitj^iome  un(I  Klephaoliasi»  telnuigitctatioa. 
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lllulrluine       l\äm»Uity\\n\ii'ii-Lt»l.     Varfr.  tO, 


TiitwicMune;  Avr  I,ynll'''^>^'fii^«  "■''"«  Wurlierung  ites  cutanen  und  <icfi 
suljcutaimn  nin<lfgewd>es  an  um!  es  entstellen  rlanuch  mitunter  lympluui* 
glectntlscho  Kh'iihanthiKiHfommn,  welche  sich  fllmr  ki^kscii!  B»- 
zirkc,  z.  B,  eim-  jifttize  I-lxtiL-niität  cFi«.  67),  mislirdtwi  und  duivh  ilie 
Bildung  i'iiies  wi-idi^n  mltr  fi'Sti'U,  auch  s|pät«ihiii  an  I.vniplim'fäss^o 
rfichcn  Binfii>i;ewct>es  characlerisirt  sind.  Bccundär  sicli  einstellende 
Bnlztlnduu:^  kann  die  Gewebswucherung  steigern. 

Die  infftume  (Fi- 
gur 59),  welche  in  den 
verschiedeneu,  im  all- 
gemetnen  Theil  (§  lOd^ 
beschriebenen  Formen 
vorkommen,  liej^i-n  ebini- 
fiilU  tlifiU  cntan.  theils 
subcutaxi ,  sind  theils 
scharf,  thells  nur  undeut- 
lich gegen  die  Umge- 
bung abg^reuzt  und  bil- 
den theiU  lebhaft  rothe^ 
tbeils  hlaarothe  I-'leckcn, 
welche  als  NmtI    v»s- 

rulo<<I  llaramH  uml  K.  rase,  vlnosl  hi-jtt-iohni't  werden.  Die  ciitanen 
Furnieu  können  gnisse  Miiebim  der  Haut  sub-^titiiirt^n  und  litigeii  i;iitw<!<ler 
im  Niveau  der  übriyen  Haut  ixler  proniiniren  über  diej«jlI>L'  (Naevas 
vascul.  prominens).  Die  ;iubcuiaiienFiirmen()4aevusvascu- 
losus  subcutancus)  bilden  mitunter  nn^ht  umfii«;;n'i<:lie  blutreiche  Tu- 
moren (Gefnssischwanini,  v. Sceiuh,  cavernöse  Blutge. "Schwulst 
V.  RoKiT.\NSKV(,  oder  breiten  sich  wohl  auch  flbcr  ßrösserc  Gebiete 
aus,  wnlK'i  zii^leirb  djis  /wischen  iliniiii  gelegene  Bindegewebe  wncliert. 
Werden  dadurch  olephuntiastische  Vcruustaliungcii  des  betreffenden 
K{ir|icrtl)(-iLs  tierU-i^'t- fahrt,  so  l>ezeJchnet  man  den  y^ustand  :tls  Elephan* 
tlasls  teleani^ectvdes.  Sic  kommt  besonders  am  Kopf  und  am  Stamm 
vor  und  kiinn  sicli  nn't  Lrni{>han<;i<x^ta-sicen  omibininni.  lEeichlidic 
Bindegcwoliswurhenjug  fübri  zur  Bildung  clepbantiastischor  Hautver- 
dickuiig,  ileren  teleiui^iectati^cher  Clmnieter  melir  und  mehr  zurücktritt 

Lilimtitr  üter  Igtaphnnfietialitehe  tC/epiaritiasis :  Wkukheh,  Öi*  angfb. 
Ctisltnktign/me,  Ciestea  Hii'J;  VlB«ai>w,  /''«•  /irnnJti.  GeSfhuriilth  l;  "StSlAKIl, 
Btrl.  klin.  H'ochennchr.  läd'J :  FiscBiR  u.  Walpkteb,  v.  Lant;ni^ek*t  Mrek. 
Mit;  £ö»TKa,  t'crhan<ll.  d.  pkt/s.  mi»i.  Cts.  .V.  F.  J/l,-  BcMfl,  v.  La»fi«n- 
6rrMt  .-frtA.  ÄllI;  FrscuKi,  MiuMt.  a.  rf.  chir.  Ktin.,  Brtifau  ISäO; 
Qt7i)«cn,  0.  Jrfh.  f.  kliH.  Mtd.  XFl;  Bit«  ,  h.  I,at>i!t-itt*rk''t  Ar*k, 
XXtl'i  Lasrbans,  f'ircA.  .-ircA.  ?.J.  Bd.;  EsMAitcu  a.  KuLKMAurri',  iUe 
wh^kanh'AilitfheH  Formen,   Hamkitr^  18SS. 

Literatur  ilbtr  lefeangieclatiarbr  Eiepkuntiasix :  Scmru.  Pnlhnt.  m-  Tktr, 
äer  Pieudop/aiaif/i ,  It'irn  IS.i4 ;  HceiCBK ,  ßie  Lepra  arabtfa ;  Vuikmakv, 
Chirurg.  Hefträge;  HcuVLLta,  0.  Zeiftckr.  /.  J.  VAi'r.  tA';  ScavLTta,  A, 
A'ltl;  EsajiacB  u.  KoLHKUjmT,  /.  c. 

§  99.  Durch  rntersuchungen  von  P.  Bkitns.  Czeusy,  OrssErrBAtTKii, 
Gekkilsu-ii,  V.  ItK(Ki.iNOii.*i;.srx  und  Andere»  isi  dargethan,  dass  ver- 
bäklioissmaäsig  hftulig  Geschwülste  und  elepbantiasiisclie  Bilduugen  au 
der  Haut  vorkommeu,  welche  von  dcu  Ner%'eu  der  Haut  ausgeben,  und 
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das«  (tnbci  sowohl  dio  StILnime  als  die  feinen  AesLe  der  Hauiiitirven 
der  Sitz  aiifceboreiier.  späUrliiii  mit  der  EnlwickeluLg  des  Körper»  zu- 
ntihoieiidi-'r  Eiitartunn  siml,  welclic  thi'ils  durch  eiiie  diffuse,  theils  durch 
eine  circumscripie  iibröB«  Hjpcqjlasie  der  bindegewebigen  Scheiden  i 
der  Nerven  characterisirl  isl.  An  den  ((nßser  Nerven  bilden  dit.'se* 
Bindesewcbswucheriingcii  cylindrische  Verdickungen  oder  spindeirörmige 
und  kiiiHiRo  Anscbwulliirit-wi.  welche  die  Haut  üIxt  sich  emporheben; 
au  den  feinsten  Aestcn  sitzend,  machen  sie  dun  Kindruck  von  fibrüseu 
Tumoren,  welche  iti  der  Haut  verborgen  silzcn  ndcr  über  dieselbe  vor- 
ragen (fig.  GOa). 
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Fig.   BO.     Naur  uribTK  ms  tu  u  It  u  «  c  ti  m.     a  Kilirotn.     6   At)8DnBcbUf   PupilUrkßr- 
p»r.      InJflcliouiprSpnr«!  mil  HNiiiulDXjillu  cellrbt.     Vergi.  !0. 


Bis  ZU  den  Untersuchungen  von  v.REcacLiNGiiAUSEN,  welcher  ihren 
Zusaninicuhang  mit  Kerven  nachwies,  sind  auch  diese  Tuumren  als 
Hautgi?schwülBCe  beschriebwi  worden  und  habun  «ejien  ihrer  weichen, 
Bchlalfen  Beschaßcnlieit  den  Nanieti  Fibroina  tnolluscum  erhalten. 

Die  kUnnstüH  dii^ser  Geschwülste  sind  nur  mit  ilem  Mikritskope 
nachweisbar  (Flg.  02/");  an  sie  schliesstn  sich  hirsekora-  bis  erbsen- 
utid  bohnengrosse  Kiiritcheii  an,  und  die  grössleii  dieser  Bildungen 
kiiDDun  die  GrOsse  einer  Mannsfaust  uud  mehr  erreichen. 

Kleine  Geschwülstclieii  bestehen  ans  Spindclzellen  und  spürlichea 
feinen  Fibrillen,  grössere  pflegen  zellämicr,  grobfaserigor  und  derbor 
zu  sein.  Die  Nerven  ziehen  entweder  ihircli  das  Innen;  der  Kiitilen  mid 
sind  dann  in  Bündel  vereiiiigl  (Fig.  62  7)  oder  auaeiiiander  gedrängt, 
oder  sie  sind  au  ilic  Peripherie  der  Knoten  geschoben.  In  grossen 
Geschwftlsten  gehen  sie  häufig  durch  Atrophie  zu  Grunde. 

iJiü  Fibrome,  welche  nach  ihrem  SIIk  alsn  als  Flbromata  nenriom 
oder  als  Neurofibrorao  bezeichnet  werden  müssen,  treten  meist  mul- 
tipel, sehen  solitar  auf,  uud  es  kann  der  Kiiriier  mit  Huudcrten  dieser 
Knoten  besetzt  sein.  Einzelne  kQnaen  schon  bßi  der  Geburt  erkennbar 
sein,  andere  werden  erst  in  der  Xeit  des  \Vachstliums  sichtbar  und 
nehmen  dem  Wachslhuni  des  Körpers  proportinnal  zu.  Andere  kötincn 
auch  ein  excessives  Wacbsthum  eingehen  und  grosse  Tumoren  bilden, 
welche  man  passend  als  elrphantlasÜHches  Molluscum  (Ni:latun)  be- 
zeichnet. 

Sind  die  feinen  Ilautästc  der  Nerven  der  Sitz  von  Fibromen,  so 
sind  zuweil«»  gleiclizeiiig  auch  die  Nervensttüiime  sowie  auch  diö 
Nerven  anderer  Organe  cnlarttt.  doch  fehlt  bflulig  eine  Vcriüideniug 
der  letzteren,  uud  diöÄfl'ecliou  ist  auf  dieJInut  beschränkt.    Hier  kann 


Tibromo  der  KsutnorvoD. 
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sie  sich  über  die  «nnze  Köri)er(»berf)ächü  vCTbrcittJi  oder  sich  auf  eio- 
selae  Nervenbezirke  bescbrüiiken. 

In  nmocben  Fallcu  kommt  es  zu  cinvr  I-^ntortuii^  eines  ganiscD 
yervengebieles  iu  der  Weist',  dass  sämnitlichu  NerveiifitÄuim«  sich  ver- 
dicken, wabrächeiulicb  auch  i^icli  veniicbrt-u,  su  tlahn  aus  dvu  Nerval 
ein  CoQvoIut  cjlindrischer  und  kakieenarligcr  Striluge  verdickter  Nerven 
entsteht,  dieKaiikeii  odu-  Gütlocbte  bilden  und  danach  auch  deu  Kamen 
voll  Bankennruromea  (F.  Bkins)  und  plexlfornirn  Xeuromen  (Vrk- 
KELiu  vergl.  1  i;  ll'i)  erhalten  liiilen.  Am  huuäi^teu  kommcu  diese 
Bildungen  am  Kopf,  seiteuer  ani  Huinpf  uud  deu  Extremitäten  vor  und 
kJtnnen  bei  reichlicher  Kiitwickeliing  von  Knnken  knotige  uud  lappige, 
meist  weiche  Tumoren  bilden,  in  deren  echlaffeui  bindegewebigen  Stroma 
man  die  Nervenstränge  sowohl  durebfühlen  als  auch  mit  Hilfe  des  Mes- 
sers und  der  Scbeere  freil^eo  kann. 

Die  Ranken neurome  der  Haut  können  als  alleinige  Missbildung  des 
periphercu  Nervensystemes  auftretön,  doch  findet  m&u  häufig  auch  noch 
in  andereo  N^enrcn  fibröse  Verdickungen  der  Biiidegewebssclieide,  Sie 
Bind  schon  bei  der  Geburt  vorbanden  oder  treten  wenigstens  in  frü- 
faen  Jahren  auf  und  nehmen  dann  buigsani  an  Grösse  zu.  Triiumeu 
kdnnnen  das  Wachstlium  bescbleuDigCD. 

Die  Vergrüsserung  der  Tumoren  kann  wesentlich  auf  einer  Zunahme 
des  Xerrengefiechtes  beruhen,  ituweileu  tritt  indessen  eine  hjperpla- 
stische  Entwiclteiung  des  über  und  zwischen  dem  Nerrengcttecht  gclc- 
geoen  Biudcgewebee  ein,  so  da&s  sicli  zum  Neurofibrom  eine  Hyperphuiiu 
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Fig.  AI.     Elcpttanllaii»  ftBorniD  aoaromateai 
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des  Coriutn  und  des  subcutanen  Binrte^ivebes,  hiiizugesellt  und  dii;  Hil- 
duii;;  piissuiut  iIlt  Elephantliisfs  niMiroiniitodcK  zii^oyittilt  vrircl. 

I>iü  uiullipk'i)  S'ervciitiJiroiHi!  Iiilili^ii  intiist  scliarf  ah^egreuzte  Ge- 
sdiwOlsli!  (Fig,  liO),  zwisfheii  denori  die  Haul  uiivorandt-rl  ist-  Es 
kciTiinit  indcsseu  bei  dicliter  Diirchstrtziuig  der  Haut  mit  kluiueii  Neu- 
rofibromen (Fiii-  62/")  vor,  dass  die  Wucherung  nicht  auf  die  biiidu- 
gewcbi;^fcu  Scheiden  der  Nerven  beschräükt  bleibt,  sünderu  im  Lftufe 
der  Zeit,  wiiLrund  dts  Wachsthunis  uder  auch  urst  später,  sieb  Auf  das 
zwischen  den  Fibiomen  gelegeitft  Gewebe  (c)  verbreitet  und  so  zxi  einer 
difliisen  Hyivcrplitsii;  dcrs  Corium  <c)  und  des  subcutanen  Oewrbes  und 
damit  cbenfiillB  zu  cinur  nriin>niHtflsi'n  Eh-phantlasI»  (Fig.  Gl)  führt. 
Ist  dabin  die  »iissere  Scbiclit  der  Haut  ib)  frei  vciii  Neuronicn,  si>  feldeu 
an  der  Oberfläche  der  Haut  knotige  Tumoren  vollkommen,  un(t  das  Gg- 
webt-  nininjt  entweder  gunz  Kleichulässig  an  Masse  zu  «der  es  bjldeu 
sich  lappige,  faltige,  liiiiii-endH  Hsiulliipurpliisiuen  iFig.  Gl),  welche  als 
Pachydcrmatoceie  (.Vai..  Mottj,    oder  als    Elephnntlnsis    iiiollls 
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ViK-  62-  No«rofSl)r(ini«dftfn»miiiltPiichyJcrmIc.  n  Epidermis,  b  Koi- 
inalo  C«llnr«woli«.  e  HypcrplMtiaclioj  jullrtiche»  Cllli^gowolle  ä  VticBröoiitlc  IUul(>ik- 
pillon,  rf,  Ryjj-DrlrojihiB  Jpa  »ubiiapilUreii  Ilnmuf'W'ul'**  t  ZuUino  Iloidc.  //,  Fibronn. 
1/  Nervsimlrikillto  ii>u«lbAll>  der  Fibrome,  fi  üeRise  i  Sclii'oissdilisiolikufliipl  mil  (((ivruBhnt- 
IBr  [ImgcbuiiB  i  FdÜAppchen,  Jvrflo  Zdleii  iti  WucLBruun  siiitl.  lu  Alcoliol  echKrlcto», 
in  Aluiuiknrmici  gsDirbt«),  in  KkUftdabalMin  4lDgei.ohloMona>  Pripkmt.     V«rgr.   18. 

( Vißcnow) ,  oder  als  Lappeiielephantliisls  (Volkmann)  bezeichnet 
werden.  Die  Oberfläche  dieser  Haut lappcii  ist  bald  glatt,  bald  runzelig 
oder  etwas  höckerig,  letzteres  dauu,  wenn  im  Stratum  reticularc  (d,e) 
Wucherungsherde  auflreteo  oder  die  Papilleu  (d)  sieb  vergrös&em. 


RlepliaatiMis.     lelithyoois. 
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Die  kleinen  Neurofibrome  der  Haut  sind  sehr  zellretch  und  bilden 
Kdou«  und  Strange  If)  vcrfichit-duncr  Form,  wdciu;  diu  Haut  iti  sc.t- 
schicdeneo  Richtungen  durcbziehou.  Eiu  Tbcil  derselben  begleitet  die 
Geftsse  (/",)- 

Das  zniscben  den  Keuromen  gelegene  Bindegewebe  (e)  zeichnet 
sieb  ge^nüber  dem  uiiverauderten  Corium  {b)  durch  griwscreu  Kern* 
reicbtbum  und  feinere  Faseruug  aus,  ohne  indessen  den  Zcllreichtlinm 
der  Knoten  zu  errdebeti.  In  der  Umgebung  der  Gerasse  der  Haar« 
bÄ]ge  und  der  Schweisädrüsenkmluet  (i)  und  Kanäle  kann  die  Zell- 
wucht^ruuK  hes«jmiere  surk  entwickelt  sein.  Die  Fettlappcheu  des 
subcutanen  Gewebes  werden  durch  wucherndes  zellreichea  Bindegewebe 
substituirt. 

Neben  der  neuroniatösen,  teleangiectatiscben  und  lymphangiectati- 
scfaen  Elephantiasis  koramt  nach  Angabe  der  Autoren  n(>ch  eine 
aus  RDgeboreaer  Grundlage  sich  entwickelnde  Hyperplasie  der 
Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  vor,  bei  welcher  die  Ver- 
änderung gleich  massig  alleXheile  betrifft,  und  ein  besonderer 
AusgaufTspuiikt  der  Wiicht-rung  nicht  nuclizuwiiisen  ist.  Sii-  bilden  Klc- 
phaniiasisfomieu,  welcln-  iificli  ihrer  F-rscheipiung  der  Lappenelephait- 
ilasls  oder  Pachjdermatucete  zuzuzählen  sind  utid  namcntlicb 
au)  Gcs&ss,  an  den  HQften,  am  Rücken,  an  den  Schläfen  uud  dem  Ohr 
Tnrk<imnivn.  Ob  dabei  vielleicht  auch  norvOse  EinHUssc  mitspiclun,  ist 
nicht  sicher  zu  sagea,  v.  Reck mko hausen  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dosa  läppen ctepbantiasis  als  nuuropatbisches  Leiden  hbnlicli  dt-m  nunr»- 
pathischeii  Papillom  (^  100)  enistebf»  kann. 

N'curumatüsc  Kleiihüntiasis  kiinn  gleichzeitig  mit  teleangicctatischcr 
und  Ijmpbangieciatiscber  Elephantiasis  vorkommen.  Ebenso  iriti  Ele- 
phantiasis nicht  selten  gleichzeitig  mit  Gefäss-  und  I'lgmcntnaevi  (§101) 
auf,  und  manche  Falle  von  l'acbyrlennatocele  gehen  geradezu  aus  N'aevi 
hervor,  bü  dass  die  Oberfläche  der  Uautluppen  das  fUr  die  Kaevi  cbo- 
ructerisUschv  Aussehen  bietet. 

Lilfraivr  :  ViEcaow,  />i>  hrankh.  GeseAiPÜhle ;  P.  ItRDirB,  Fireh.  Areh, 
.10.  Ärf. ;  CixBitr.  c.  Latig,riibrrk't  .Irck,  A'/'tl;  r.  KucKLrxnHmjßKit ,  Ifi'e 
mtUipien  Fibrome  der  /faul,  Ber/i'n  ISSJ ;  KQbtbb,  üer/i».  klia.  ff'oeht^uaekr. 
lSS4i  Lacbkahh,  l'irck.  Arch.  WO.  ffJ.  ,■  Esuabcb,  u,  Kuixkxamttf,  IH» 
tiffkantfatfhchen  Formen.  Hamburg  IS8S  ;  D&KZSL.  e.  tangeabeci's  Areh.  II ; 
Gr&3£:«urs& ,  Prafirr  med,  fl'ochettschr,  ISSO ;  Salomos  ,  Cianle-Auaal.  IF 
Ulli  Qvnaca,   rUck.  Arei.  49.  Bd. 


§  lOü.  vVla  Ichthyosis  oder  FisoLschupperüiraiililiett  bezeichnet 
man  eine  Affecdun.  welche  durch  diu  Bildung  cpideniiuidalcr  Schuppen, 
BlACtchen  und  Platten  oder  horniger  Warzen  cbaracterisirt  ist  Sie 
beruht  auf  einer  Vegetatirtnsanomalie  der  Cutis,  besonders  aber  der 
Epidermis  und  ist  angeboren  und  ht!redii:ir,  doch  kommen  die  Krschei- 
onngen  meist  erst  im  Verlaufe  der  ersten  Ixbcnsjulire /-ur  vnliknrnnu'nen 
Entwicki'Iuug.  Leloik  hat  in  zwei  rällun  Degcjieration  der  ilauinervcn 
der  afticirteu  Tbeile  nachgevricse»  und  hält  die  Nervt;nurkriinkung  für 
die  rrsftclit^.  FJn  solcher  Zusammenhang  wird  auch  noch  dadurch 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  in  einzelnco  Fallen  die  AlTeclion  auf  bo- 
stiouiite  Nervengeliiele  büschrinkt  auftritt. 

Die  Homschicbt  der  Epidermis  ist  mächtig  verdickt  und  bildet 
«in  vielfach  zerklüftetes  Lager  (Fig.  63  a].    Das  Rete  MalpighÜ  dagegra 
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ist  vorbältDJssTnässig  schwacli  entwickelt   udiI   gebt  rascb   und   unver- 
mittelt in  die  Hornsrliirlit,  Hhir. 

Bei  der  &h  Ichthyosis  sioiplex  bezeicbnetea  Fonn  iet  der  Papil- 
larliftrper  iiiclil  verfirifesert.  In  den  allcrleichtcstui  FäIUmi  (Kai-osi) 
ist  die  Haut  uur  besät  mit  kleiiieti  Knt)l<:lien,  die  eine  Schuppondecke 
tragen,  unter  der  ein  zusarinienficrolltcs  Härchen  liegt  (Liehen 
piiiaris).  Sie  findet  sicli  nxiiientlich  an  d(>n  Strecksoiten  der  Extre- 
luitftten.  Krruiclit  die  Krkrjuikun;;  uincti  IiöIkmch  (irad,  so  bilden  sich 
liuseti-  bis  pfeiiiiiHnnissi^  Schüppchen  und  PlÄttdien,  die  iii  der  Mitte 
festsitzen  und  der  llaul  iilii  gefulderlesAusecheo  geben  (Ichtb.  nitida). 
WeiiL'rhiii  kamt  sicli  die  Haut  mit  intgsfarbigen,  sclnimizigeu  Epiderraia- 
schuppen  bedecken. 


.a 


M" 


e 


dhririe,   TriKi<J-'>;>-ii'    I'm     ''i    mit    crHcUpiten   GclKUfti.     d  Curium    iriU  durliein  BiiidORA- 
ifflb«  und  aalilrcitlii;!:   ^i,  ij,-.,,i;ii-     (NacU   KAi-utir,  avhw&clie  Vo»i:''.). 


Gesellt  sich  xu  der  IIj,portr(ipliie  der  verlmrnten  Epidermis  auch 
iioch  eine  Hypertrophie  des  I'apillarkOrpers,  so  gcwiimt  die  Oberfläche 
i;iiii'  liiW:krrii;(*  raubi!  ßescli  aßen  heil.  Man  bezeichnet  diese  Form  als 
Ichthyosis  hystrlx. 

Als  Ichthyosis  eonisrenttn  wird  eine  während  des  intrauterinen 
Lebens  entstandene  hochgradige  Verdickung  der  Oberhaut  bezeichnet, 
hei  welcher  gleichzeitig  die  Epidontiis.  zum  Theil  auch  die  Cutis  viel- 
fach eingerissen  ist,  sodass  die  Kürperober iiache  mit  Platten  und  Schil- 
dern von  erheblicher  Dicke  bedeckt  ist.  Diu  Kinder  pflegen  dabei  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zu  Grunde  zu  gehen. 


faen. 
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Nach  BiH^tMichtungcD  von  Eulbmburu,  Amozak  und  Gebe»  konimt 
Ichthyosis  auch  als  eine  im  späteren  Leben  erworhcne  Hau  itcrank  heil 
vor,  und  zvar  oncb  Neuritis  und  nach  Ner\'CDvcrIctztuigco. 

Dlt  Ichthyosis  «aheatchend .  möglicher  Weise  sogar  mit  ihr  iden« 
lisch,  ist  nach  Angabe  der  Autcron  eine  eigcnthUmlichc  HiiuiJifltcctii'n, 
«drbi;  iiinn  als  neuro patbtM'hcs  llnutpnpillom  (OrjciiAunTl  ixicr 
Nerrmnaevus  ('i'u.  Öijiuni  bezeichnet.  Dasselbe  bildet  multiple  pa- 
pilläre Uauterhcbungen,  über  welchen  die  Epidaiuis  sich  zerklüftet, 
und  ist  theils  pigmentlos,  theils  pigmoniirt,  Do.  gleichzeitig  mit  seinem 
ViirktiiiiiucD  nervöse  Erscheinungen  beobachtet  werden,  da  ferner  die 
i^tpillonie  zuweilen  eine  Vcrtheilung  Ähnlich  dem  Zoster  zeigen  und  hei 
tiiiseitigen)  Vorkommen  in  der  Mittellinie  des  Körpers  aufhören,  so 
vrird  seine  Eut$t«buu{f  mit  Erkrankung  von  Nerven  in  Verbindung  ge- 
bracht (ItEidcu  Gerhajuxi',  Hakuv,  v.  ULCKLiKiaiAiiäKN).  Xach  den 
bis  jetzt  gemachten  Ueohachtungcn  kommt  das  Leiden  angeboreo  vor, 
oder  entwickelt  sich  in  düu  ersten  Kiuderjahren. 

Die  üchte  Ioh^hyosiB  ist  nicht  zu  voTveohsoIo  mit  jonor  Paeudoich- 
tliytwifl,  welche  sicli  sn  ofl  bei  ontzüiidltchcn  Hkutalfectionen  entwickelt 
and  welche  bereits  mehrfncb  EnrübnuDg  gefunden  hat.  Ebenso  ist  sie 
TOD  der  IcbttiyoHis  sebueen  (§   ]04)  xu  mmueii. 

Lileraiur  über  hhfhyusit ;  MtVHA^^,  LcAilr.  i/er  UauiArtiu/iAriteit ;  Esate, 
f'iith.  j4rth  HU.  flif  ;  I.kloik,  ^rch.  ila  phift.  norm,  tl  pulhnl.  IStfl ;  Ls- 
WXMT,  Vtber  lieratOHi,  Bretiau  iSb'4  ;  Um>«.  Vft.  Htraloma  palmare  cl  piaif 
larr  coogeit.,  f'irrlrljubrftcbr.  f.  Üerm.  Ä.  tffS'i;  v.  Hxbua,  Oft  kraitkh.  f'trr' 
tili.  <i«r  Heul ,  BrauuMchireig  1884 ;  Ktbss  ,  Ifhnt-r  med.  Jahrb.  ISSO, 
l.euterer  fand  b«i  «inem  NdugrboreovD  die  Horotchicht  der  Epideimii  so 
Terdickt,  <l*«a  sie  «inon  undohiit>&ren  Hompuiter  bildete  ^dilfuAe*  Kerktem). 

Lucratur  übrr  lUis  nruro/jtifAürAr  l*apUtain :  ItsiOFL,  /  »tA,  ,-/frA.  47.  B4. : 

'OtUlAEivT,  Jahrhuek  für  HindtrhfifkHitde  iV  1871;   v,  KBcSLlxr.aicsKx ,    Utbtr 

Jir  mullipieti  Fihramc   der  UttHl ,    tler/ia  tHfi'J.      Letaterer  spricht   die  Ver- 

Biuthung  eiu,    dexa    die  Papillome  yolgen  einer  con^nitalen  Noiiriti»,  und 

dftBB  TB.toiiioton*cbtt  .Störungen  die  näcbtte  Ursache  seien. 

Sacb  LaBSt  und  Lkokob  (Jown.  de  Canal.  et  de  la  pk/fs.)  gibt  O*  Ruoh 
'«in«  tönnMripte  Hypertrophie  des  Pepillarkörper»,  nelobe  mit  hyperpl&- 
■tiachar  £otwicke!ung  der  TaxLkcirper&beD  verbunden  isL  Sie  bexmebnen 
dies  ml»  Nvuroue  papillvire. 

Tor  einiger  Zeit  hat  BosittOx  (üilaunftirr.  d.  physir.  med.  Soe.  sa 
hrhugen  l&blt)  einen  Fall  mitgetbeilt,  bei  welohera  etwa  3—4  Hai  im 
Jahr  eine  Tollkomraene  LoMtassung  der  Homsobicht  der  Epidermis  der 
Haad  in  Form  eioea  Uandachuhee  errelgte.  Da  diese  Abstossunf^eB  nach 
Eintritt  einer  «tarken  Rolhung  Bur  Zoit  der  Meu^es  auftraten,  wird  man 
I  die  AffACtion  wohl  am  ehesten  aja  cinu  auf  reflecteri^chem  Wege  berror- 
(«nfeiM  Ta^omotoriscbo  Störung  anschea  dürfen. 

$  101.    tn  der  Haut   knminei)   noch  eine  finnze  Reihe  eigenihQm- 
lichur  Bildungen  vor,    welche  sümnitlichc  durch   die  Anwtiaenlieit   von 
iZellnestern  und  ZullstrningeD  im  Cutisgewebe  gekenozeicb- 
iKt  sind. 

Meist  sind  die  Bildungen  angeboren  oder  entstehen  io 
der  Eotwickeiungsperiode,  nur  selten  treten  sie  erst  im  api- 
\iBxm  Lehen  auf. 

Die  Nester  tiod  Stränge  (Fig.  64 <2)  bestehen  aus  Zellen,  neldie 
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eiieti  opilheloideo  Charaotcr  tragen  und  grosso  helle  ovale  Lliisohen- 
fSrniige  K*;rnc  l>c:sit/.(!n.  Die  Slninfjic  li<;girii  fiilwoder  im  i^tratiiii)  reti- 
culare  der  Cutis  oder  im  rapillarfeöppor.  Sio  gjiid  von  oioander  durch 
gufässhaltigüs  Binilcgewcbi:  (e)  gctruiiut,   wahri;nd   inrirrlmlb  der  Zcil- 
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ilgr-  64.     Dnrchiehnili    darulj 
dkkle  ttomsi^hlctit  der  KiililennI« 


Kwei   Papillen   einer  rauben  Warxo.     a  Ver- 
A  Rplth«1pfir1»n.     •'  Kilo  M«lp!ehii.     'l  ZellnciLvr  und 


ZulKlrliiKti  In  Ann   r«]illl«n,    d^   im  Stritum   rctk'aliirB.     r  Bindiiüawnb«.      KBrnifiiprlptrat 

Vorgr.  m. 


StrftDga  selbst  GefSsse  fetileo.  Sind  nur  wenige  Zcllbaufen  im  Gewebe, 
SO  bilden  sie  keine  proniinirendcu  Herde,  sondern  nur  Flecken,  sind 
sie  reicMirher,  so  bediiigeu  sie  eine  Prominenz  der  Oberfläcbe  und 
bilden  alsiiiinn  die  Ornndlage  verschiede iter  Tiicht  entzünillicher 
Warzen  und  prominenter  Kleclcen.  A|]o  diese  Bildungen  werden 
nni  bebten  aU  zoIHkc  Naerl  zusammen Kcfassl. 

DiiH  Zellheriie  und  ZeUstr&nge  sind  meist  deutlich  von  einander 
getrennt  und  zpipiin  thi;ilweisc  eine  rcijelmassige  Anordnung  in  SftuUm, 
welche  zu  der  Oberfläche  senkrecht  gerichtet  sind,  Ist  ihre  Zalil  b«- 
dcutcnd  und  die  Menge  des  noch  vorhandenen  fibrösen  (^cwebes  gering, 
80  wird  ihre  LJruppiruiig  undeutlich,  und  es  hat  den  Anschein,  als  ob 
das  Gewebe  aus  gleicbnßiÄsig  vertheilten,  nur  von  Blutgefftssen  unter- 
brochenen Zellniassen  bestehen  wdrde. 

Das  über  ihnen  gelegene  Epithellager,  sowie  das  zwiscbcn  ilintm 
Hegende  Bindegewebe  enthalten  zuweilen  gelbes  und  braunes  Pigment. 
Ebenso  können  aucli  dif.  ZellstriLnge  selbst  solches  enthalten. 

Die  pigmentirten  Herde  bilden  die  anatomische  Grund- 
lage jener  ßjldungcii,  die  man  als  Kphelis,  Lentigo,  Kaevas 
pigmentosus  und  Xanthelasma  bezeichnet. 

Die  Jipbellden   oder  Sommersprossen   sind    kleine  unregel- 


K«evi. 
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mhssig  gestallctc  biüiioltclic  Hitutflecken ,  welche  bei  Kiudcrn  uament- 
licb  im  Gesiclit  auftreten,  um  apütcr  nitiisl  wioik-r  zu  vci-scliivitiileti. 
Sie  können  sich  inrlesKcn  das  ganze  Luhan  hiodurch  erlmllcn.  Walir- 
scbtsinlich  sind  die  /ellneäler,  welche  die  F)il)i:li<)tin  enthalten,  i^lion 
iror  dem  Auftreten  des  Pigmentes  vorhanden. 

Als  Lentiiio  bezeichnet  man  grossere  scharf  umschriebene  dunkel- 
braune M.tiilHerkeu,  welche  angeboren  vorkommen  oder  in  den  ersten 
Lcben?j;ibren  sich  erilwickeln  und  dann  unveraDdcrt  sich  erhalten. 

Pl^incntmller  oder  NarrI  pl^mentosl  ueunt  man  kleiuere  oder 
grössere,  gellte  bis  seh wantb raune,  anneborenc,  im  Niveau  der  Haut  ge- 
legene mler  etwas  Ober  dasselbe  erhabene  Pigmentflecken.  Sie  enthalten 
oft  Haare,  weiche  siiirker  t-iitwirkc-lt  sind  als  diejenigen  der  Umgebung, 
und  vti-rdcn  alsdann  als  Niicvl  pllusl  bezeichnet.  Die  Pigmentmiler 
erreichen  uiiluuier  eine  sehr  liedeutHtide  (rriisse,  sn  Aass  sie  grosse  Haut- 
tlächeu  z.  If.  einen  gnisiscu  Thcit  des  1'horax,  bedecken. 
I  Stärkere  Ausbildung  der  ZellneKter  und  Strange  fuhrt  zur  Bildung 

I  nicht  entzündlicher  Wnrzcn,  deren  Urcitendurchrncsser  etwa  1 — BO  mm. 
I  beträgt.  Haben  diu  /('llhaufeu  hauptsächlich  im  Stratum  reticuUre  ihren 
I  bitz  und  greifen  sie  nur  wenig  in  den  l'itpillärkörper  hinein,  so  ist  die 
I  Oberfläche  der  Warze  vollkommen  glatt.  Entwickeln  sie  sich  In 
^^  letitcrem  starker  (Fig.  05  ej,  so  wird   sie   etwas   höckerig.    Krlaiigen 
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ue  im  Papillark&rper  ihre  stärkste  .Ausbildung,  und  verlängern  sich 
die  Papillen  in  erheblichem  Mnasse,  so  entstehen  papillfise  hücke- 
rige  Warzen  (l-'ig.  (>1). 

Bei  den  glatten  Warzen  ist  diu  Epidermis  meist  nicht  verdickt, 
die  Warze  daher  weich  (Verruca  mollie  s.  carnea,  Fleisch- 
wario).  Bei  den  rauhen  Wanten  ist  die  Horuschiclit  der  Kpidermis 
,  ini-jst  hypertrophiäclt  il-'ig.  (>4  ni,  und  zwischen  den  verlängerten  Pa- 
pillen bilden  sich  geschichtete  KpiUicIperleu  (li).  In  Folge  dessen  wird 
die  Warze  hart  (Verruca  dura). 

Die  verschiedenen  Formen  der  a^lligcn  und  der  gefilssreichen  Naevl 
kfiODCD  gleichzeitig  luitelcphautiastiscbeu  Wucherungen  auftreten  und  zwar 
auch  unmittelbar  über  den  eleplianli:u4li»ch  verdickten  Stelleu.  Ebenso 
kuiD  auch  das  ufuroitatbische  Papilleni  gleichzeitig  mit  Snevi  rcsp. 
foDerbalb  derselben  auftreten. 

Als  Xiiitbelasma  oder  Xanthoina  bezeichnet  man  ein«  eigeo- 
thßmliche  Pigmentiniug  der  Haut,  welche  in  ächnefelgelb«n  und  bräuo- 
üehgeltkeu  Flecken  auftritt,  die  entweder  Im  Niveau  der  Übrigen  Haut 


liegfiE  (X.  planum)  oder  iit  Form  tob  kleinen  Knötchen  (X.  tnbc- 
niRUtni  sicti  iibtrr  die  Hiuii  vrlieben.  Diu  Kleckea  treten  sni  hAufig- 
8t«D  an  den  Augenlidum.  seltener  über  vcrschiedcno  Stellen  des  Kör- 
pers VKrbrciiftt  (X.  multiplex)  aiif.  Nach  Untersuch uiigfii  vod  Tnti- 
TON  enthalten  die  Flecken  und  Knötchen  in  einem  hindere  web  igen  Ütrotna 
liegende  relligi:  Herde,  welche  mit  den  Zcllherdeti  der  Pij:niciit»aevi 
Achnlichkcit  haben,  sich  von  tlonselben  indessen  dadurch  unterschfi- 
deo,  d&ss  sie  r,u  einem  grossen  Tlicilc  mit  dichlgedriui^len  Fetttropfea 
gefällt  sind.  Üancbcu  kommen  auch  Zellen  mit  kleinen  gelben  Pigmeut- 
köraern  vor ,  doch  wird  nach  Touton  die  eisen! Iiilmliche  Farbe  des 
XaJithoms  nicht  durch  diese,  sondern  durch  die  Felleinlageniugen  be- 
dingt, Die  Wuchermifi  geht  \«n  den  Fndothelieu  der  Lymphspalten 
aus,  und  man  kann  die  Geschwulst  danach  als  Endothelioma  lipo- 
matudes  (de  Vincentii«,  Toi  roN}  bezeichnen.  Die  Zellen  sind  ver- 
schieden giestaltet  und  sehr  verschieden  gross,  zum  Theil  mehr-  und 
vielkemig.  Dnrch  starke  Zollproduktion  kann  sich  die  Geschwulst  den 
Sarcomen,  durch  reichliche  Bind egewebaeiit Wicklung  den  Fibromen  nähern 
und  Tumoren  bilden,  die  man  als  Snrco-  und  Fibro-Xanlhomc!  bezeicb- 
Deu  kann. 

TJnterBUL'lniugHD  über  di«  Pigmenti! ecken  list  kürilicb  Dkmi^villr 
i^f'inh.  Anh.  St.  Hä.)  iLiigoslcUt.  Derselbe  hült  dafür,  dass  die  Zelloeetvr 
uu^  8trUiif;a  aus  rl^r  Advvntitin  der  Mutg^fiUsii  herrorj^nhe».  r  Uecx- 
LiKUSAVsiui  {Oir  miilltptru  yiirvinc  der  Uuut,  titriin  1682),  wel^jher  die 
wetoheii  W«rz«n  uDtersuobt  bat,  glnubt,  ditsi  die  Z»]li]08t«r  und  StTiXnt^o 
in  den  LymphgcfiifttOD  und  Lymphbahucu  sich  ooLwick«lii,  und  bezeichnet 
die  ÜBschwulat  als  Lymphan  giofibrom. 

t.ifpiittur  übv  \aiiUfKii :  WjLeos,  Oh  siiti  Jisrimes  ISdS  u.  Joarn.  ef 
CHI.  Jttfif.  fS'UTi  Smitb  ,  ili.  lS6'fl ;  UcHctiiauN ,  Trat),  nf  tAr  t'til/i,  Site, 
ISH8 ;  Waldktkr,  f'tii'.h.  ^i-if/l.  .52.  Itd.,-  VlitCHow ,  i*.  -31'.  Bei.;  tAisz, 
ffli'n.  Mdiioisfii.  f.  Aii^fiifirUh.  IS7t;  Gsbkb  u.  Bimoh,  .irrh.  f.  Itrrm.  IF 
1S7J;  KoiuGii,  0.  ^reh,  J  kiin.  Mrd.  XXXII;  Poekboen,  l'ireli.  .4rek. 
tij.  Bd.i  Ds  VixiRHTnH,  Arfh.  staL  de  biol.  II'  IHHH i  Hadsb,  Aith,  rfe 
pAnK.  W  IS84;  Toina»,  fierte/jaHruckr.  f.   Dta-m.   u.   Hypti.   !885. 

§  IÜ2.  >rftbcn  den  entzündlichen  und  aus  embryonaler  Anlage 
hervorgehenden  geschwulslarlii^eu  Hautwucherungen  gibt  es  auch  ab- 
gegrenzte, meist  Warzen  bildende  Hautverdickungen,  l}ci  welchen  die 
verschiedenen  ßesiandiheilc  der  Haut  zunehmen,  ohne  dabei  ihre  Struc- 
lur  erheblich  zu  ftiidern.  Sie  treten  erst  in  spdtcren  Lebensjahren  auf 
und  kommen  am  häutigsten  in  der  (lesichtshaut  vor,  wo  sie  drusige, 
höckerige,  oft  mit  Haaren  Ijcsctzle  Hnuterhebnugen  bilden.  Auf  der 
Nase  bilden  sie  hfickerige,  ungleichniiissig  gelappte  Anschwelhingen,  die 
man  (v.  Hebba)  als  Uhlnopliynia  bezeichnet.  Der  Grund  der  Ver- 
dickung liegt  wesentlich  in  einer  Zunahme  des  Bindegewebes  und  in 
einer  Vergrfisserung .  einer  Hypei-plasie  und  einer  cystischen  Dilatation 
der  Talgdrüsen.  Zuweilen  entwickelt  sich  auch  Fettgewebe  in  der  Cutis. 
Durch  alle  diese  Processe  erheben  sich  einzelne  Theite  des  Stratum 
reticulare  des  Corium  mitsaiumt  dem  zugehöreuden  PapillarkÖrper  über 
das  Niveau  der  Umgebung.  Die  Epidermis  ist  bald  verdickt,  bald  un- 
verändert. 

AU    Itlollascum    contagiosum    (Kp  i  t h  e  1  i o m  a    m o  1 1  u s  cu m , 
Sebumwarzc,  eudocy tisches  Condylom)  hat  man  verschiedene 
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IMoge  beschrieben,  und  nacb  beute  noch  geben  die  Ansichten  der  Au- 
torea  über  seine  Bedeutung  auseinander. 

Manche,  namentlich  die  Ku^^läudcr,  tihenso  nuch  Hebka  und  Kafusi 
bt'zcichueu  als  SfoHuscum  contagiosum  eine  durch  ZtllanhaufuiiR  be- 
dingtL'  Ausduhimnji  der  Talsdröscu,  ln;i  welcher  die  aiigchauflen  ZeUeo 
zum  TbeU  eine  eigeathümliche  Motauioriibose  durch maclien.  Andere 
(ViKciiow,  Bizzo/,EKO,  Uanfrkdi  und  t'Kici.8]  beschreiben  als  MoMus- 
cuni  eine  epitbvUotc  Bildung,  die  nicht  von  den  Talgdrüsen  ausgeht. 
Noch  den  letzlgcnanntt-n  Autoren  'ml  die  Bitdimg  als  eine  hyperplasti- 
sche guurtige  Epithelwuchermig  anxuschi^ii,  noicbe  vtin  den  Huarhrilgcn 
(Vikciiow)  oder  voti  deu  inti:ri>ai>illiire.n  Tbuilen  des  llctu  Malpjghii 
(BizzuzEBo  and  Makfrkui)  iliruii  Aufgang  nimmt.  Ks  biblen  !>icb 
dabei  Kneten  tqd  Krbsen-  bi5  Haseltiussgrössc,  welche  zuweilen  eine 
Delle  besitzen.  Uaufig  kommen  lutdirere  Kiiötcbeu  dicht  gnijtiurt  bei- 
sammen vor.  Auf  dem  Durchschnitt  haben  dieselben  einen  lappigen, 
drflsigeu  Bau  und  bcst4.'ben  aus  cjiitbdialen  Zelliiesterti,  weicht;  durch 
bindegewebige  Septa  von  einander  gelrennt  sind.  Die  Kpithelzellen  in 
der  Peripherie  der  Herde  sind  cylindrisch.  Im  Centruni  der  Kitilhei- 
ncäter  liegen  eigenthüni liehe,  gequollener  Stitrke  gleichende  Ktirper  theils 
frei,  theiU  in  Zellen  cinge.schIoä:sen.  Diese  Kilrper  sind  für  MidluKCum 
cuniagioeum  cbaracterigUsch  und  meiden  von  den  Kineo  fUr  eigenartig 
degenerirte  Epitbelzellen ,  von  Attdercn  (KLens,  Botxikoer)  ^Ir  pa- 
rasitäre Organismen  gehalten.  Xach  Gedkr  ciiiUtehon  sie  durch  eine 
hyaline  Degeneration  des  c<nitralen  Prutoplasnia's  der  Rctezcllen,  wäh- 
rend die  Rindeuschicht  verhornt.  Da  diu  Affection  gelegentlich  bei  meh- 
rereu  zusaniuienlelicndeu  Individuen  gleichzeitig  beubachtet  wird,  so  gilt 
dieselbe  vielfach  far  contagins  (Batrhax,  Vikchow).  Von  anderen  Au- 
toren (Gb&£B)  wird  dies  bostriiteD. 

Literatur :  liiTtiiii.ti ,  DtlintHlioitt  of  enlantiit  äi'tcUMet ,  Lanäon  1817 
Pi.LXI;  VrecBow.  tein  .-trci.  33.  Btl.:  0.  Simon,  lymlirhe  mtd.  ff'ocfiensckr, 
JS7H;  C.  BecK,  rierieljakrftse/ir.  f.  Orrm.  u.  Sg/ti.  ff  /t>73  :  BnooEBao  und 
KAKTazDi,  /frc^.  fMn-  te  »nV/iir  mril.  l'al.  I.  lli7iS ;  CAsriftT,  t'itrleljakr*- 
lekr. /.  Perm.  u.  SgpA,  4";  Oebkr,  /*.  JX  IfiS2;  Thik,  JourJt.  oß  j4Mt. 
and  fkgt.  iW.  /6\  lliSl.  Knub  Lutztomn  tretoD  bei  der  Molluskumbildung 
in  d«D  XelUu  de*  HaorbalgM,  dann  auch  iii  den  Zellen  der  Oberflttobe 
Hlnfobeii  kleiuvr  EÖnier  auf,  diu  sich  spüt«r  in  eine  homotfene  Masite  uiu- 
vmadslo.  Dunn  beginnt  iIm  Epith»!  in  daK  Bindegewebe  hiaeiozuwucheni. 
Id  d«a  g«wucb«iten  Zallen   entetchcs  »pütei-  dieMlbeo    homogenen  Körper. 


§  103.  Unter  den  von  der  Cutis  ausgehenden  BlndesubstjinKge- 
KfavrBlsten  sind  zunächst  Flbn>iue  anzuführen,  welche  nicht  von  den 
Nerven  ausgehen,  meist  derb  sind  und  rundliche  KiiuU^n  bildun.  Kinc 
beäf>nd^«  seltene  ronii  des  Fibromes  bildet  sodann  das  Ketold,  das 
nl3  knnllige  «der  platten-  und  streifenförmige  oder  wohl  auch  strablea- 
fßnnige  Geschwulst,  welche  iliren  Sitz  unter  dem  Papillarkörper  bat, 
«tflhtt.  Letzterer  ist  intact .  ebenso  auch  das  Kpithcl.  in  ausgebil- 
detem Zustande  besteht  die  Geschwulst  fa!>t  ganz  aus  derben  Kaser- 
bficdeln.  In  jüngeren  Entwickelungsstadien  enth&tt  sie  reichlich  Spio- 
deltellen. 

Eine  als  Narbe n-Krlold  bezeichnete  Gesch wulstform  entwickelt 
ftcb  vno  einer  Narbe  aus.  ist  also  nicht  aberall  von  einem  intactcn 
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Papillarkörper  bedeckt.  ]iii  IJebriBeii  knnn  es  dem  ichten  Kdoid  Älm- 
lich  sL'lien. 

Dif  Sarc'Oiut'  der  Haut  bilden  knotige  oder  papiHüre  Tumoren,  die 
je  nach  üirt  (irössi?  sich  mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der  Haut 
erheben,  ürössoro  Sarcomc  Ztiigen  mitunter  die  Gestalt  eines  kurz- 
gfslieltwi  lltilpilzcs,  andere  wieder  die  Form  einer  gr(«äsen  papillilrea 
Wiirze.  Muisl  sind  sie  solittir,  docli  koniml  es  v*>r,  dftss  gleichzeitig 
oder  kurz  niiclieiimuiier  mehrere,  mitunter  sogar  sehrzablreiclie  Knoten 
auftreten. 

Sie  gcliorvn  theils  den  Uundzellen-,  theils  den  Spindvketluusar- 
comi>n,  sowie  iSliechformmi  an.  Am  Imutigsten  sind  die  Rutidzelleii^^ar- 
wnie,  von  denen  sowitlil  lileinKidlige  als  gniär^ütilligk^  Kuriiien  vorkoninicn. 
Vodi:llUiis&uiassig  liäufig  sind  ferner  nielanoti&clie  Sarcome  und  Alveo- 
larsarconiL'  (vcrgl.  I  §  lli)  Fig.  94),  welche  von  den  äwUrcichcn  Warzen 
und  PigniejitÜecken  ausgehen  und  sich  in  ihrem  ßau  auch  durchaus 
an  dicsclbcQ  anscblicsscii.  Ivntwickcin  sie  sich  aus  pigmentirtcn  Warzen 
oder  Pigmenlflecken,  so  sind  sie  ebenfalls  pigmenlirt.  Sie  gehören  ebenso 
wie  die  anderen  Kundzellcnsarc^tne  der  Uaut  zu  den  bösartigen  S&r- 
comfomien. 

Wie  die  Alvoolarsarcome,  so  k<innen  auch  .Spindelzcliensarcomc  aus 
Warzen  oder  aus  Fibninien  hervorgehen.  Im  Ucbrigen  kuniien  aammt- 
licbe  Sarcomformen  nn  UautstcUen  eich  entwickeln,  welche  zuvor  un- 
verändert ausBaheo. 

Lipome  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  sind  häufig  viir- 
konimende  Geschwülste  und  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen. 
Am  haiibgsteti  sitzen  sie  in  der  Schultergegemi. 

Seltener  alä  Kiponie  kuinmeu  n^ncomc  und  Knchondrome  vor, 
noch  seltener  Osteome.  Myxonte  und  Myxofihronie  habe»  ihren  Sitz 
am  hilufigsten  an  den  äusseren  Theilen  des  weibUchen  Gescblechtä- 
apparates. 

Unter  den  epitliellaleu  Nenbildungcn  der  Haut  ist  weitaus  die 
wichtigste  der  Krebs  oder  d^is  ivaiikroid  oder  das  Epitheliom, 
dessen  Genese  bereits  im  allgemeinen  Theil  (t^  124)  ihre  Bosprecbung 
gefnnden  hat.  Die  epithelialen  Wucherungen  können  sowohl  vom  Ücck- 
cpithel  als  auch  vum  Epithel  der  Talgdrüsen  und  der  tlaarbalge  aus- 
gehen. 

TiuERScn  unterscheidet  eine  Sache  und  eine  tiefgreifende  Form. 
Das  flache  Carclnom  kommt  numcntllch  au  der  Lippe,  der  Stirn 
und  der  Nase  vor  und  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Kpithel- 
zapfcn  nur  in  geringe  Tiefe  reichen.  Meist  präsentirt  sie  sich  in  Form 
eines  erhabenen  Geschwürs  mit  lntiltrirU;n  Rkiideni,  welches  durch  Zer- 
fall eines  prirnjlr  sich  uuiwickelnden  Knotens  entstanden  ist. 

Das  Wachstbum  dieses  Krebses  pflegt  ein  sehr  langsames  zu  sein, 
und  C8  kann  das  Geschwür  im  Cencruiu  vernarben,  während  die  Ulce- 
ratioa  an  der  Peripherie  weiterschruitct  (yernarbendes  Epithe- 
liom), in  anderen  Fällen  gebt  der  Zerfall  rascher  vor  sieh,  wobei  dos 
Geschwür  sowohl  in  der  Breite  als  nach  der  Tiefe  rasch  zunimmt,  so 
dass  man  dasse^lbe  wohl  auch  als  Ulcus  rodens  bezeichnet. 

Das  Btrtmia  geschwlirig  zerfallwider  Krebse  ist  stets  mehr  oder 
weniger  zellig  inältrirt,  nicht  selten  zeigt  es  stellenweise  ganz  den 
Charakter  von  Grauulationsgewobc.  Der  flache  Epitbelkreba  macht  selten 
Metastasen. 

Das  liefgreifetide  Garcinom  bildet  meiBtens  uiiregelm&ssig 
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gestaltete  Geschwüre,  die  ebeiifallB  sus  Zerfall  von  Knoten  entstehen. 
Aus  «lern  Gniiide  und  von  den  Rändiirn  fies  Krcbsgeschwüres  crbcK-n 
sich  uft  niacliligo  warzige  \Yiicl)erungun,  so  dnss  eine  paiiillom artige 
Neubildung  einsieht.  Diese  Fonn  des  Krebses  bildet  häufiger  Motastk- 
seii  als  die  erstgcimnnle. 

Flache  und  tiefgreifende  Formen  sind  nicht  scharf  von  einander  zu 
ircuneD,  sondern  es  kommen  auch  ZnischcnformeQ  vor.  Ferner  ist  mit 
der  Fesistellun{^  dieser  Fornieu  die  Verschiedenheit,  der  FrscheinunRs- 
weiati  noch  nicht  erschitpft.  luältration  des  Gewebes  mit  Krebszapfen, 
Wocfaening  des  Bin degr wehes  tmd  Zerfall  kttnncn  sich  in  der  Terschie« 
deoartigstcn  Ueiso  comhiuiren  und  so  verschiedene  Formen  des  Krebses 
etMugcn. 

Öer  Hautkrebs  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  an  den  Uehergjmg»- 
stellco  der  äusseren  Haut  iu  die  Schleimhaut,  an  der  lluterlippe,  der 
Nase«  den  Augenlidern,  dem  Präputium,  dem  Anus,  den  äusseren  weib- 
lichen Genitalien  etc.  Mitunter  nimmt  er  von  Warzen  oder  HauthOr- 
nem  oder  Narben  seinen  Ausgang. 

Als  eine  selten  vorkonmiende  Geschwulst  ist  das  Adcnnm  der 
Scb  wei  ssdrü&en  aufzufuhren ,  welches  Knoten  bildet,  die  durch 
Ulceration  in  Geschwüre  sich  uiu^vandeln  können. 

Secnndire  Haat^eüehwUlstv  siud  im  Ganzen  nicht  eben  hAuäg, 
doch  ki^noen  sowohl  Bindesuhstanz-  als  auch  RpiihelgeschwUlstc  Mcta- 
Btasen  in  der  Haut  machen.  Zunächst  sind  es  die  bösartigen  Haul- 
gcscbwülste  selbst,  welche  intierbatb  der  Haut  sieb  verbreiten  und  loch- 
lerknuteu  bilden.  Von  den  GeschwUlsti-n  Kndi;rer  Organe  macht  am 
bftnfigsten  das  Carcinoni  der  Mamma  Hautnieta^itasen. 

lieber  Antonie  und  Ii)inphaTi^oiur  vergl.  §  98. 

Li/erafnr  über  fStloi4:  Laxobam>,  l'trr.h.  Arth.  40;  BjLBM,  l'ientljahrt- 
tckr.  f.  Oern.  u.  Sjfph.  f'Ui  J^coBsoHir,  Arck.  J.  ktm.  Ckir.  XIX 


IX.    Beflondpre  Affei'tloiien  der  Talgdrtlüen,  Haare  und  NKi^el. 

1.  HautverAnderungcn,  welche  durch  Störung  der 
Secretion  der  Talgdrüsen  bedingt  sind. 

§  104.  Die  Talgdrusen  liefern  normaler  Weise  ein  fettiges  Secrei, 
das  in  den  Epithelieii  der  Drüsen  gebildet  wird  und  nach  Untergang 
da:  üfelleo  zu  einer  fettigen  Sebniiere  wird.  Ist  die^  Secretion  tlber 
ein  gewisses  Maass  gesteigert,  ^ri  bezeichnet  man  die  Secrrtitmsamimalie 
alt  Beborrhwit  (Schmeerfluss,  Stearrhoea,  Tinea,  Acne  se- 
bacea,  Ichthyosis  scbacea).  Bei  der  emen  Form  htJdcn  sich 
auf  der  flaut  si'^huptwnartif^  Auflagerungen  (Seborrboea  sicca, 
siiuamosa,  furfuracea),  bei  der  andern  Olartige  Ueberzüge  (Sob. 
oleosa). 

Die  Schuppen  und  Schüppchen  werdeo  durch  vertrocknenden  Talg 
gebildet  und  .sind  oft  durch  Verunreinigungea  schmutzig  gelb  und  grau 
oder  Schwan  gefsirbt,  zuweilen  bilden  sich  grosse  liorken  und  Ijiniellen, 
an  deren  Untcrlbtche  Forläiitzc  in  die  TalgdrQsenmQndungen  eintreten. 

IKe  Seborrhoe  tritt  bald  local,  bald  allgemein  auf.  Im  ersteren 
Fall  Godei  sie  ?iich  btttoriders  auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  au  den 
tienitalien.  Allgemeine  Seborrhoe  ist  selten,  am  hiuifigsteri  bei  Neuge- 
boreoen,  bei  welchcD  die  inleusive  TaJgsecretion ,  die  wiUirend  des  tn- 
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trauterinen  I^ebüiis  berrscht^  jHiat  partum  noch  fortdauert.  Uie  normal 
im  «rstcii  Lcbensjuhr  fortilniu-niil»;  Tiilysiicn-tion  am  t«!liaarlen  Ktipf- 
Ibeil  ^lebt  nicht  seilen  Vi^ranUiüsanL;  zur  Bildung  iiiissfarbigpr,  kiisiger, 
ZL-rbKlftctcr  Burkm,  rii«  sogen.  Guels.  der  aus  l-'ctt,  Schmutz,  Kpider- 
üm  und  Haaren  bisiebt. 

Jenp  Scborrbneinrmc»  der  behaarten  Kopfhaut,  bei  welcher  sieh 
reichlich  Schuppen  und  kleienfbrnii^'e  Massen  ab&tossen.  bezeichnet  man 
als  Pityriasis  t^irfuraccn  capillitii  oAar  als  PorriKO  atiiiantba- 
c<-':i;  liiblcn  sich  grössere,  schuppanähnliche  Tafeln,  so  spricht  man  von 
Ichthyosis  »ebacea. 

Verminderung  der  Talgsecretion,  Ästeatosls  s.  Xerodernila.  ki)inrat 
idiopathisch  selten  vor,  meist  ist  sie  FoIk«  anderer  Erknuikuuyen,  wie 
von  Ichthyosis,  Prurigo.  Psoriasis,  Pityriasis  rubra,  Lepra.  Die  Haut 
wird  dabei  rissig  und  trocicon  und  schtilfert  nb. 

Durch  AnliHnfaii^  des  Tal^s  in  Folge  Behinderung  seiner  K.x- 
cretion  entstehen  versciiiedene  Verandurungyn.  Die  Itetention  des  Epi- 
thels und  des  Fettes  erfolgt  entweder  in  der  Talgdrilse  oder  iii  dem 
Ausfuhniiigsgiuig.  Die  Verstopfung  geschieht  am  häufigsten  durch  Ver- 
trocknung  UDd  Verunreinigung  des  in  der  Ausganggi^tfnuug  licgendea 
Talgt's.  Auch  Veränd«'runy  der  Beschaffen beit  des  Secretes  kann  Ur- 
sachb  seiocr  Retenttou  sein.    Man  unterscheidet  folgende  Formcit: 

1.  C'oniedo.  Mitesser,  nennt  man  einen  Pfnipf,  der  sich  in 
dem  Ausfübnnig&gnng  einer  Talgdrüse  oder  iii  dem  gemeinschaftlichen 
AiisfüLniii^sgiLiig  dieser  und  eines  Uaarbalties  gebildet  liat.  Drängt 
man  den  I^npf  durch  Druck  auf  die  Haut  aus  demselben  heraus,  so 
ertiält  nmu  ein  weisses,  ztemlicti  festes,  llaschenfnnuiges  oder  lirnfBr- 
miges  oder  eylindrisches,  etwa  hirsekoni grosses  KlOuiiJchen,  dessen 
äusseres  Endstück  braiiu  oder  schwarz  gefärbt  ist.  Dasscllie  besteht 
aus  verbtiruteri  Epithelzelieu  und  Talg;  häutig  enthält  es  auch  ein  oder 
nirbrere  Härchen.  Nach  Uksa  wird  die  schwarze  Filrbuiig  des  sogen, 
üiipfes  des  Coinudu  durch  diffus  pigmentirte  Hornitellen  bewirkt.  Da- 
Di:hcn  enthalt  der  Comedo  nnch  schwarze,  blaue  und  braune  Pigment- 
kftnipf.  Der  Sitz  dieser  Couiedonen  ist  hauptsächlich  die  Gesichts-  und 
Stirn-  sowie  die  Brustbaut. 

2.  Als  Dtiliam  (Grutum,  Uautgri«s)  bezeichnet  man  ein 
kleines,  weisses  oder  gelbweisscs  HautkiiOtchen,  welches  durch  Ansamm- 
lung von  Epidcrmiszellen  in  den  Talgdrüsen  entstellt  und  etwas  ober 
die  Oberflache  der  Haut  hervorragt.  Bei  den  in  Haarbälgc  münden- 
den Talgdrüsen  bildet  das  Milium  gelegentlich  eine  cystiadie  Erweite- 
rung des  Haarbaüges. 

Am  häufigsten  kommen  Milien  in  der  Haut  des  Augenlides  vor. 

Schneidet  man  die  Haut  ein  und  entleert  den  luhalt  des  Knötchens, 
80  erhält  man  eine  glatte  oder  höckerige,  gelappte  Kugel,  die  aus  epi- 
dermoidalert  Zellen  uml  Fett  besteht. 

3.  Erleiden  an  irgend  einer  Stelle  eine  Gruppe  von  Talgdrüsen 
durch  (Sbennftssige  Epithelansamndung  «ine  Vorgrnssenmg.  so  bilden 
sich  kleinere  oder  grössere,  mitunter  gestielte  polypenartige  Erhebungen, 
welche  als  Aeroehordoii  bezeichnet  werden.  Sie  entwickeln  sich  na- 
mentlich bei  älteren  Individuen  und  sitzen  vornehmlich  an  deu  Augen- 
lidern, am  Halse  und  im  Nacken. 

4.  Das  AtheroDi  (Balggeschwulst,  Grfl tzbcutcl)  entsteht 
durch  Ansammlung  \uu  Drüsensekret  im  Lumen  einer  Talgdrilsi!  und 
deren  Ausftlhrungsgango,  sowie  im  zugehörigen  Haarbalge,  die  dadurch 
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zu  eioer  Cyste  ausgedehnt  werden.  Ks  kfinueii  auf  diese  Wdse  Cysten 
bis  EU  Uasclnugs-  uiiil  Wulluiis-st-rüss*;,  sogar  bis  zu  I'iiiislgrÖsse  cnt- 
suiheii.  Itu  Ccntruiu  des  ürUtubcutels  Hegt  eiue  breiige,  schmierige 
Masse,  ihr  folgt  nach  auäs«n  wiit;  J^age  geschichteter,  platter  Epi- 
tbelien.  Diese  durch  das  epiiliclialc  Sekret  gebildete  Kugel  wird  voe 
einer  mit  Epithel  ausgekleideten  liindt^ewebigeti  Kapsel ,  dem  sogen. 
Balg,  umschlossen. 

Balggeschwiil&te  eutwickelu  .sich  am  häufigsten  in  der  lichaortcu 
Kopfhant,  in  der  Haut  des  Xackens  und  des  Gesichtes,  seltener  an  dem 
Stamm  und  den  Extremitäten. 

Von  der  bindej^u-abi^n  Wand  der  Atherome  erheben  nioli  mitunter 
mit  Kpidermis  bed«ckt<  Excr« iceiurco ,  welche  suaächBt  papillär«  Wucho- 
runpen  bildeo  «od  schliesslich  den  Balg  gnnz  atufoUeD.  Föustkb  hat  diese 
Bildung  at*  trookenee  Kankroid  {/f^Ursh»rgtr  ferhiindl.  .\)  beechriehon.  80- 
vohl  diette  \coplasio  als  auch  iiohtc  Kankroido  kCnnon  unter  Umständen 
rerkalketi  tVisciiow,  w«  Arth.  H.,  S.  u.  SO.  Bd.;  Wilkbrs,  Vel^r  Ji>  l'er- 
kHÜcAerimg  h.  I'rrkalkang  J.  Ilaui ,  l.'O,  (iättiagrn  IßSS;  O.  Wuttv,  l>ie 
ffitQek^ngttrhpiililfr  l.  I/i.^tt;  CmniSTXi»,  Dr  CfffilMium  ealrifir,  Tkw  de 
Pari*  JÜSl)  und  sich  dadurch  in  harte  Kneten  umwandeln.  Cuiabi  {Tugebf. 
der  Nalurfoisrhervmammt.  in  Saltburg  ISHI)  beobnchtele  auch  oino  atitgC' 
d«hnt«  Verbornun^  der  Epitbdieu  einei  lolebeu  Tumor»  bei  gleiohxottigor 
Schrumpfung  An%   Etinde|[«w«bet. 

Alheromo  ki^nnco  auch  Ton  lt««t«a  der  KiemengSnge  aua  aich  «nt- 
vickoln. 


2.    Atrophie  und  Hypertrophie  der  Haare  und  \&gel. 

§  105.  Jedes  Haar  hat,  je  Uflch  seiner  Gn'^sse,  eine  t)'])ischo  Lebens- 
dauer. Nadi  dieser  Zt'it  wird  es  abgestfisäeii  und  durch  ein  arideres 
ersetzt.  Dieser  Wechsel  geht  in  der  Weise  vor  sieh,  dass  bei  vollen- 
deter Auähilihiiig  des  Haares  die  Neubildung  von  X^Ucn  über  der  Hanr- 
tmpUle  aufhört  und  das  Haar  mit  der  inneren  Wurzelscheide  von  der 
Papille  sich  trennt-  Das  junge  Haar  wird  durch  Wucherung  von  Epi- 
thelzellen gebildet,  welche  bei  der  Tri-nnuiig  des  alten  Haares  auf  der 
Piipüle  stellen  ^lebtiebeu  waren.  Dicke,  grosse  Haare  leben  langer  als 
kleine,  schmachtige  Haare. 

Damit  der  Haarwuchs  derselbe  bleibt,  nm?&  also  ein  con-stantes  Ver- 
hiltoiss  zwiseheu  Verlust  und  Er-saU  vorhanden  sein.  Wird  dies  ge- 
MiSn  zu  Ungunsten  des  Xaebwuchses,  so  kommt  es  zw  mangelhaftem 
Haarniiclis.  Die&eu  Zustand  hejiuichitut  mau  als  Alop«eIa.  KaI'Usi 
QBterscbeidet  folgende  Formen: 

1.  Alftpecli  adnata,  aiigeboreocr,  mangelhafter  Haamuchs,  ist 
selten  ttleibend. 

8.  Alopeeia  aequfsItA  (Clavities  aciiuisita)  erscheint  als 
Alterssdiwund  (A.  si-nilis)  und  als  früh/eiiiger  Schwund  (A.  prae- 
matura), ßei  Alopecia  senilis  zeigt  die  Haut  jene  in  §  70  1-ig.  40 
bescbriebetien  Vei'äiiderungen,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  man  dicsell>en 
erst  uacli  Ifüigerem  Kohlsein  findet,  sie  also  nicht  die  L'rsacheu  des 
Uaarsi'b wundem  ■'«eiti  könnet). 

Die  .llopc«la  praomntura  tritt  sowohl  als  eine  idiopathische, 
als  auch  als  «-ini'  sj  m  plom  a  I  iache  Affection  auf.  Bei  der  ersteren 
Ealleu  die  Haare  ohne  nachweisbare  Erkrankung  aus.    Symptomatiscber 


182 


Aeusacri;  Haut. 


Haarschwund  kommt  iiiimeiiMirli  iiarli  Kiitv,ü(niiiiigs[)tYif«sspJi,  wulclie  iT- 
hi*l)lichi;  Vi;riiiiilcriiii^;i-ii  in  litrr  iH-linjirU^ii  lliiut  sctZLin,  ü,  H.  riacTi  Kk- 
z(>iii.  Krysipo],  Ltii)iis,  sy|ihiliti<:du>n  Kxaiithoiimn,  sowie  iiacli  manchen 
AUKciiiciiierkraukuiiKvn,  wie  Typhus  al)<loiiiiNiili.s  Kyphilis.  tul)(^rculrt$er 
Cacliexic  ela  vor.  Durch  Entzüiidungsprocesse  wird  die  Haarentwickc- 
lunit  unterbrochen  und  danach  dic>  Abstossun»  des  Uaarcs  hcrbclRC- 
filhrl.  CiL-ht  die  Papille  daliei  nicht  zu  firunde,  so  wrid^n  später  wie- 
der neue  Haare  «eMIdet 

GeJien  die  Uaan!  in  der  Weise  verloren,  dass  dadurch  scheil>eii- 
fllrniige,  kahle  Stalten  eiitslehwn,  so  neiiiit  man  dun  Haurschwund  eine 
il.  arcat«  oder  Area  CeUi  oder  Porrlgo  declavans.  Einige  Auto- 
ren (Gm  IIB,  Malassk/.,  Thin,  Eichhoiwt,  Labsam)  halten  dieselbe  für 
eine  Pilzaifection.  Andere  (Bäuensphunu,  Aisvit»,  Kapohi,  Schwimmkk, 
MicuEi-soN,  ToritsiKR)  für  eine  Tmphoneurose.  Der  Ilaarsdiwiind  kann 
an  einer  einzigen  oder  un  zahlreichen  Stelleji  auftreten  und  sieh  schliäss- 
lich  (Iber  ileu  ganzen  ht>hnai1.en  Körpur  verbreiten.  Früher  oder  spÄter 
pflegen  .sich  rüe  kahlen  Stellen  wieder  mit  Laiiugohärchen  und  weitcr- 
liiii  mit  noriimlen  Haaren  /ii  bedecken. 

Findet  in  jüngeren  Jahren,  d.  h.  nach  der  Pubertätszeit,  ein  Haar- 
sc.hwund  in  der  Wei.se  statt,  dass  ilie  Lehcnsdiuier  und  das  LiLngeii- 
wachsihum  der  Haare  alinimmt,  so  dass  dio  Haare  rasch  woch&chi  und 
der  Nachwuchs  aus  immer  dilnniT  und  kflrzer  hleilu-mlen  Haaren  lic- 
steht.  nährend  /.uyb-ich  eine  rL'ichtiche  Proriiiction  von  trockenen,  mehl- 
artii;iMi  Scliiipiieheii  stattfindet,  so  wird  der  Prucess  als  Alopecia  pitj- 
nidus  s.  furftiracoa  bezeichnet.  Haarschwuud  und  UautabschllUerung 
treten  gleichzeitig  auf,  und  das  Cutisgewehe  ist  an  der  kranken  Stelle 
verdünnt  (Piscrt*).  die  Haarbälge  verkörzt,  atrophisch  (vergl.  pag.  118 
Fig.  40).  Die  Schuppen  sind  als  krankhaft  verändertes,  abnorm  festes 
Talgcirtiscnsecret  anzusehen. 

Die  rii*ache  der  Alopecia  pityrndea  liegt  entweder  in  einer  ererb- 
ten Anlage  oder  in  Kraiiklieiten,  wie  sie  bereits  namhaft  gcnwclit  sind. 

Al9  Trlehorhexls  noiloKa  ))i-/.c'ii!hn>i't  man  eine  Wachsihunisano- 
nialie,  welche  t^ich  durch  knot-ii^i:  Auftreihung  in  den  Haarun  mit 
darauffolgendem  Abiiriichen  doriii'lben  cbarakterisirt.  AU  äigenüiches 
Leiden  ist  sie  sciteji,  dftgegen  kommt  tue  Krsclieinung  an  einzelnen 
Haaren,  namentlich  des  Bartes,  hüufig  vor.  Nach  Miciielson  ist  sie 
ditt  i'olge  nlinormcr  Trorkenheit  des  Haares  und  ist  mit  ZerklQf- 
tun<i;en  und  Spaltunjjen  des  Haares,  die  liäufig  an  einzelnen 
Hanreu  vorkommen ,  in  eine  Linie  zu  setzen. 

FehlerhafU^  und  mnneelhafto  Rildiing  der  Na^el  kommt  nicht 
selten  vor,  ebenso  abnonne  Dünne  und  Brüchigkeit  und  verkehrt«  Lnge, 
besonders  nach  Traumen  und  Entzündungen. 

Literatur  über  j4rta  Cehi:  v.  BüftE^srauMi ,  i'harUf-  ^anal.  f'lll ; 
PrHCüs,  Detiltrie  fffinik  A'X/,  tSb'.'f ;  Mji-isbkz,  .■/reA.  itfpAys.  1814;  HtCBKl^ 
SOS,  f-l'rci.  .4rc/i  SO.  Bd.  uad  v.  ZtrmaarH'/  Ihndb.  XI  f:  BucBtieB,  f'irei. 
j4rch  74.  Bd.;  Eichuubst,  ib.  7ff.  Bd.;  ScfTCLTZB,  ii.  f>0,  Bd.;  ftcHniMXBb, 
flf>  ttfurapath.  fiermatMtn,  it'itH  Idf'J;  EntTXlN,  Ii.  med.  Worhenirhi:  18fi1i ; 
Limas,  /*.   !8Sti    v.  Skhldt,  Forttchr.  d.   Med.  /  m.    l^ircA.  ^rri.  .19.  Bd. 

Lfleralur  über  ,4fnftrriii  pilyrcfex:  Piiecüii,  f'irch.  .4reh.  .17,,  41.  u. 
43.    Bd.,  ÜRKA,    MonaLih.  f.  pitiif    Ürrm.    I    IftJi'J,-  Michelbo«   f.   t. 

LiltratHr  Über  Triehttrhrji*  nodose:  Bkiori.,  Silzber,  d.  tf'ieti.  jlknä. 
XF1I  lSS3i    EArotii   /.  c;    Uicbblsoh,    Summl.   kiin.    t'urlr.  v.   l^o/kmcau 
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y.  ISO  uml  V.  Xirmitrti's  Hamlh.  XU';  Ruxskk,  Junat.  dt  Jermat.  tl  de 
syp*.  JA  J»7Ai  ElCBHOMt,  Farhekrilfe  d.  Mtd,  II  IÜS4\  WoUTBICRfl,  Ü.  med, 
/t'orieMcAr.    JSS4. 

§  106.    Ein«  abnorm  stnrL«  BvbaaniD!;,  eine  HyinTtrichosIs 

s.  Hirsutirs  s.  I'olytrichia  ist  catwcdcr  durch  eine  hiTeditär  oder 
intrauterin  crwArbcoe  Aulage  bedingt  (Hyp.  lmreilit.-iria),  oder  im 
5i)&li:reii  I^livn  urworbvn  ( U.  acquisita).  Im  erstercn  Falli:  kunn 
nuui  eine  Hyper  triclniüis  u:iivt>rKali8  (llauriiii-iisclien),  W4!lc)iu 
die  ganzen,  iiiid  eine  H.  localis,  wclclie  nur  uiiizdnc  Stullen  betrifft, 
unterscheiden. 

Ui(i  universelle  Uypertricho.';!«  tritt  meist  als  KamilienciKcntliHm- 
licbkdt  auf,  und  es  kaiiu  dabei  das  ganze  Oesiclit  und  die  Btinie  Ixihaart 
mia.  Locale  patbolo^sclm  BtibaaninK  kommt  bei  Krauen  nicht  selten 
an  Stellen  des  münnlichen  Bartes  vor.  Nicht  .selten  ist  ferner  eine 
starke  BfhnHninK  au  Pi^raentnaevi  und  Warzen.  Knvorbenv  Ilyper- 
trichosis  ist  iu  einigen  wenigen  Fililen  nach  Spinalerkrarikun^cn  (Krii, 
ScHiKn-KitiiECKER)  sowie  nach  clironischeii  Ilautruizun^jeo  (KaI'usÖ  b<j- 
obacbtet. 

Eine  Hypertroplite  der  KSgel,  Itypfronycliia,  d.  h.  eine  über  die 
Nunn  jj;L-beit(le  Masseitzunahnie  und  Länge  der  Xäj^el,  ist  eine  ziemlich 
hftutige  Erscbeinuns,  Die  hypertmphischen  N'tixe'  sm^  cf^  uiinjt{elmft.ssij^ 
verdickt,  höckerig,  rauh.  VVacb&cn  sie  /.uüieivb  abnorm  in  die  liäuf^ 
»o  pBegen  sie  sich  knillrniirtig  uiiizuknimmen  ( Onjchrtgry  phosis). 
Bei  abnormer  Breite  kann  der  Nagel  in  den  Sngelfalz  einscbneiifcn 
lliicnrnatio  unguis)  und  /u  Blutung  und  Kni/ilndun^  dui  Nagel- 
falzes und  seiner  Umgebung  Veraulassuut^  gebeu, 

Die  abnonui'  Vergrösseruug  eines  NiigeU  kann  nhne  erkennbare 
Ursachen  sich  einstüllen.  Im  anderen  Fall  ist  sie  ThotlerscheinunR  von 
Ichlhyiisis  oder  von  Pstiriusiti  oder  schliesäl  sich  an  EntxtlnJuiigspro- 
cesse  an. 

Liltnlvr  üivr  /JgftrtricAv4t4 ;  B*tti8ce,  ZtiUthr.  f.  EiAn«/.  yift  I(f?$; 
VrtCHOW-OBlHTlö.  ib.  fH  187.'}  u.  rill  iS7G;  ÜluasL,  f'/rch.  ArcA.  44.  ßd. : 
Stijcä»,3(*.  77.  ffd.i  JtJBST,  I*.  !'(>■.  Bd.;  MicBiwoN,  f*.  I'm,  fid  und  v. 
Zirmsirn't  ilaiidb.  Alf'.;  V.  Siebold,  Aich.  f.  .iulirofi.  A' ;  Hkbka-Eaposi, 
Lthfb.  d.  /tiiu/irartii.  II  Ifül'!;  KcnSB,  Veber  (ihnormc  Behaarung  d,  .Mm- 
icken,   BruuHichwtig  ISIS;  Hilubut,    fircA.  Arrh,  99.  Bd. 


FÜNl'TER  ABSCHNin. 

Pathologische  Anatomie  des  Tractus  intestinalis 
und  des  Peritoneum. 


1.    £lzUeltunK. 

§  107.  Der  Tractns  intestinalis  ist  eiu  zur  Aufuahme  iler  Nah- 
rung bestiniiiitcs,  von  einer  Scbluimhaut  gubitdctcg  Itohr,  au  tlusscn 
Ausseiiüäche  sich  verachiedene  Hilfsappamte  anlegen,  welche  grössttu- 
tbcils  nus  MusktilKVWL'bu  bestehen. 

DüDientsprcchend  sind  auch  die  Erkraukungeii  das  Darnicauals 
fast  dnrchgehcnds  SchleinihanterkraiikHngen ,  weicht!  ihre  F.ntstohuiig 
meist  einer  Kiafulir  abnormer  schädlicher  Substanzen  oder  einer  ab- 
normen ücrBclzung  der  gewöhnlichen  yabruiigsbestuudthcile  innerhalb 
(I>us  Uarmroliios  verdanken.  Unter  L'niEtäuden  können  iadcsseai  auch 
im  Blute  oder  in  der  Lymphe  vorhandene  Noxen  zu  Entstehung  von 
Darme  rkrank  IUI  gen  Veranlassung  geben. 

Da  die  verschiedenen  Abschiülte  ies  Darincanals  anatomisch  nicht 
gleich  gebaut  sind,  und  iJmeri  aueb  vLTscliiedt'ne  physiologische  Func- 
tionen zukommen,  so  sind  auch  die  krankhaften  Processe  innerhalb  der 
einzelnen  Abschnitte  nicht  dtircbKuhemls  die  näTidicben,  und  üliologiscli 
gleiche  Krankheitsformen  können  in  den  eiiizelncD  Abschnitten  einen 
verschiBdenen  Verlauf  nehuieii. 


n.    Patliulügiäühe  AoHtomle  des  Mund«!«. 

1.    Pathologische  Anatomie  der  Mundschleimhaut. 

§  108.  DieEiitzündun^n  der  Blundschk'Inihttut  zeigen  in  ihrem 
Verlaufe  theils  Aehiilichkeite«  mit  den  Enlzflndungen  der  äusseren  Haut, 
tbeils  mit  denjenigen  der  SchlL'imh;iute. 

Die  leichteste  Form  der  EuizItiiduDg  ist  das  Erj-them,  welches 
durch  Hiehr  oder  weniger  lebhnfte  Rrtthuiig  gekeiiii/eicbuet  ist,  lüe  ent- 
weder nach  kurzem  Bestände  wieder  schwindet  oder  in  eine  etwas  hochgra- 
digere, als  StoniHtitiHkntarrhulIs  bezeiclmele  EnlKÜndungsform  Übergeht 
Bei  letzterer  ist  die  Schleimhaut  lebhaft  roth  oder  blaumth  gefärbt, 
die  Sccretion  ist  vennehn,  und  das  Epithel  stüssi  sieb  ah.  An  den 
Lippen,  den  Wangen  und  dem  Zahnfleisch  ist  die  Röthuug  und  Schwel- 
lung meist  gleichmassig  ausgebreitet,   am  harten  Gaumen  iritt  sie  in 
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Flecken  und  Streifen  auf.  Aa  der  Zunge  schwellen  nanienilicb  die  Pa- 
pjllco  au,  so  dass  diu  ZutiRc  eine  ktirnif^e  höckerige  Obertlache  erhalt. 

Bei  reichlichem  Austritt  voq  Flßssigkcit  aus  den  Gefasseo  bilden 
sich  mit  heller  Flilssißkeit  «eEUlltc  Biast-nen.  ntiraeutlich  an  der  ZuoKe, 
dai  Lipptii  und  den  Wangen,  WL-lche  ein  derberes  Epithel  tragen,  das 
stellcnweisä  den  Austritt  der  exsudirten  l-lüssigkeit  an  die  Oberfläche 
hiudcrt.  Auch  hier  ist  wie  bei  der  äussere»  Haut  mit  der  lllüscheu- 
bUdung  immer  ein  Uiitergniig  von  Epithel  verbunden. 

Uic  Scfaleimdrüsen  schwellen  ebenfalls  au  uud  bilden  in  der  ächk-im- 
haut  kleine  graue  oder  graurolhe  knötchenförmige  ErbeburiKeii ,  welche 
Ton  einen  rothcn  Uofe  umgeben  äiud.  Ist  der  Ausführuut's;;;ang  durch 
Terschleimle  Zellen  verstopfr.  go  kfiniieii  sich  die  SehleluidrÜwii  durch 
Sccretansanmilung  zu  Cystehfn  erweiter». 

Das  Secnn  frischer  acuter  Katarrhe  ist  zcllarm;  nach  einiger  Zeit 
wini  es  zetlreichcr.  Die  Zellen  sind  theils  cxtravasirtc  farblose  Blut- 
kfirperchct),  theils  desquamirtes  Epithel.  Bleibt  letzteres  au  der  Ober- 
fläche liegen,  so  bildeo  sich  weisse  oder  durch  Veruorcinigung  miss- 
farbene,  graue  und  braune  Auflagerungen,  die  namentlich  auf  der  Zunge 
eine  nicht  uncrheblirh'H  Mächtigk<'it  erlangen  krmnen.  An  den  Lippen 
bilden  sich  nicht  selten  Itisse  und  Sclinuidrn.  udche  uft.ssen,  .sich  uiit 
Borken  bedecken  und  zur  Bildung  kleiner  Geschwüre  Veranlassung  geben 
können. 

Katarrhalische  EDtzQndungen  entstehen  am  häufigsten  durch  mecha- 
nische und  chemische  Insulte  der  Mundhöhlenschteinibnut;  ist  der  Reiz 
local  (cariOser  Zahn),  so  ist  auch  die  Stnmittitis  beschränkt.  Auch  sehr 
Tielc  specilischc  Krankheitserreger  rufen  Entiflndungen  der  Mundhöhle 
hervor.  Su  zpigi  sich  z.  R.  bei  Masern  eine  fleckige,  bei  .Scharlach 
eine  punctirte  o^ler  eine  zusani inen han^; ende  iuicnsivc  K;»thung  der  Schleim- 
haut. Bei  Bliitteni.  Varicellen,  Herpes.  Pemphigus.  .Maul-  und  Klauen- 
seuche entwickeln  sich  Bläschen  und  Pusteln,  und  zwar  in  derselben 
Weise,  wie  in  der  Haut  (vcrgl.  i  72).  Ervsiprlatöiüc  Entzündungen 
des  Gesichtes  greifen  nicht  seilen  auf  die  MÜndscbleinihaut  Über  oder 
btigiuneu  wohl  auch  in  derselben  itiid  verursachen  dunkle  Ruthung  und 
bedeutende  Si-hwellung,  oft  amrh  Blaseribililuiig.  Am  stärksten  schwillt 
dabt-i  die  Zunge  an,  inilcm  nicht  nur  die  Mua>sa.  sumleru  auch  das 
iutermusculAre  Bindegewebe  von  Flüssigkeit  und  Ruud/ellen  dicht  durch- 
setzt nird. 

Die  Stomatitis  aphthosa  ist  durch  das  Aufscbiessen  undurchsich- 
tiger weisser  udcr  wcissgeiber,  eben  erkennbarer  oder  hanfkom-  bis 
Uräoigroeaer  Flucken  auf  der  katarrhalisch  cntzUndeien  Mundschleim- 
haut characterisirt,  welche  vereinzelt  oder  in  Gruppen  auftreten  und 
am  hÄufigsten  an  der  Zungtj  und  der  l'nler-  und  Oberlippe  sitzen.  Sie 
eind  von  einem  lividrothcn  Saum  umgeben  uud  k^innen  untereinander 
cu  grösseren  Eleckcii  und  Streifen  vcrschmclw;».  doch  werdeu  nur  seilen 
gnate  Schleim  hautstrecken  von  ihnen  ganz  bcdc>ckt. 

Die  Aphtheji  werden  dureh  ein  festes  Faserstoffrasudat  gebildet, 
welche«  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ahgesei/t  wird  4B011H). 
Dieses  Exsudat  knnn  resiirhirt  werden,  und  die  Aphthen  damit  vcr- 
tcbwinden.  Hauliger  reisst  die  Epitbeldecke  ein ,  das  Exsudat  gebuigt 
u  die  Oberllache  und  wird  allmablicb  durch  regen t-rative  Wucherung 
dei  Epithels  von  der  Unterlage  abgehoben.  Dn  gleichzeitig  mit  der 
LoBlÖsung  des  Exsudativ  die  Kegencration  des  Epithels  erfolgt,  so  htl- 
deu  sich  meist  keine  GeschwUre^  doch  kommt  es  vor,  duss  in  der  Um- 
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gcbuiiK  <Ivr  Aphthen  citrige  Kiuzünduntfco  sich  einstünoti.  Die  Affrictlun 
tritt  in  Schüben  auf  und  kann  liadurch  wochenlaDg  bestehen. 

Diu  Aphthen  sind  mit  dem  inipotiKinrison  Kkzem  der  Haut  ia  Pa- 
rallele zu  setzen  (Boris),  Sie  treten  vonu-hmlicli  bei  Kindern  auf, 
««k'he  zahnen  Diter  iin  entzündlichen  Miiiid:iHtTt intim  leiden,  foriier  b«i 
Angina  und  Pneumonie ,  uiistriächen  Katarrhen ,  acuten  Exanthemen, 
Diphthurit!,  Intvrinttteiis,  Kcuchhugten  ctv.  Bui  F.rwnchsenai  sitid  sie 
selten,  doch  liommen  sie  ebenfalls  vor.  so  namentlich  hei  Frauen  wäh- 
rend der  Mvnses  und  dvr  Schwangerschaft  sowie  im  Wochenbett.  Pilze 
iipielea  dabei  keine  RuHe. 

Ui?ber  krupose  und  diphtheritische  Kotzöndun^  s.  §  117,  Über  cor- 
rusive  Entzllnduiig  §  1^1. 

Der  BcgrifT  Aptthon  ist  Ton  den  AuloroD  nicht  immer  fiir  diosclbe 
Affoction  g«triiucht  woTdon.  Hifpokrats»  bozoiclinotc  den  Soor  (§  III) 
als  Aphthen.  Auch  luuudie  iiuiiercii  Autoren  haben  dm  Wort  in  diesem 
Sinno  bonuUt.  Andor»  hüben  vor»chiedeiiartij{ä  UuiidlcriutkhbitOD  dnruntor 
VürsUndcD.  Heut«  «irtl  von  der  Mehrüulil  dur  Autorun  dur  itctcri^' Aphthen 
ttiigcr  gofagKt  iitid  nur  auf  die  betiuhriebeme  AJfeution  «.ngewatidl  (Hoiiü). 

LilrraUir:  liiLCAKl),  Trail«  rlrs  malaitin-i  rfca  enfiints,  f'anx  !S'j:i ;  Bouh, 
ßie  ilHndkranliMleit  Her  Hinder ,  Leipzig  hSiiS  und  Gkbhakdt'«,  Handb.  «/, 
liiritleriii-ankheili-n   II'. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Binder  geht  gelegentlich 
auch  «nf  den  Meii8cb«Q  über,  wobei  sich  in  d«r  entgiludeten  Muudtcbleim- 
haut  kleine  llliichen  mit  weinslich  trübem  Inhalt  bilden,  die  ^daUen  und 
dunk^liAthe,  allmühlich  heilende  Erosionen  hinterlaises.  Die  Infection  wird 
am  hiiiifl;j;8ten  durch  ungekochte  Milch  von  kianken  Tliiaron  vormiltolt.  Vergl. 
BflltlKfiSB,  Uaiidh.  4.  ipef,  l'alftolag.  vo/i  k.  Xieinitsi^n  III;  PIJtk,  Seurh^H  und 
IterHe/iiuiiklirilrn,  18S2 ;  Dehub,  Bericht  über  die  ThäUgkeit  des  Kinderspi- 
tah   in   Bern,    JSS2. 


%  109.  Die  Stontatltfü  olfterosa  Ist  eine  Mundaflection ,  wuloho 
stets  von  der  giugivalen  Bekleidung;  der  Zähne  niiKf[eht  (UonN).  Sie 
beginnt  mit  einer  Etothung,  i^chwelJuiit:  und  Lockcning  tlur  Giiigiva, 
welche  dabei  zu  einem  dicken  Wulst  wird,  von  dem  aus  stumpfe  zapfen- 
artige Fortsätze  au  dea  Zahiieu  sich  cniptvrschiebcn.  Hauhg  treteu 
ülutungen  auf. 

Im  zweiten  Stadium  des  Proccsses  tritt  am  Rande  des  gcscbwcltten 
Zahnfleisches  eine  Verfärbung  ein,  worauf  das  Gewebe  zu  einer  gelb- 
lichen, zerre! ssli eben  Masse  erweicht  und  zerfallt.  Auf  diese  Weise 
bilden  sich  Guscbwüre,  die  rasch  nach  der  Tiefe  gretfea  und  von  er- 
weichtem zerfetztem  Gewebe  umgeben  sind.  Die  Erkrankung  ist  bald 
halbseitig,  bald  doppelseitig  und  beginnt  mit  Vorliebe  au  den  vorderen 
/ahnen.  Vmi  der  Gingivn  aus  kann  der  Procees  auf  die  gegcnClbertie- 
genden  Tbeile  der  Wangen  und  der  Lippen  übergreifea.  Er  kann  sich 
femer  nach  der  Tiefe  auf  das  Periost  des  Kiefers  ausdehnen  und  zu 
Zeretörung  des  Periostes  und  zu  Nekrose  des  Knochens  führen. 

Die  Kruukbeit  verlauft  meist  acut,  selten  chronisch  und  tritt  be- 
sonders bei  Kindern  auf,  ist  indessen  auch  !»ei  Erwachseium  nicht  selten. 
Sie  knmmt  bei  Individuen  vor,  welche  schlecht  genährt  und  durch  Krank- 
heit heruBtergekominen  sind,  so  z.  B.  in  Folge  von  Tuberculose,  erschö- 
pfendeu  Durchfallen,  Typhus,  Diabetes,  Scorbut.  Feuchte,  kalte,  sclilechte 
Luft  begOustigen  ihre  £utstehung. 
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Neben  iliescQ  StQruti^'cn  ilcr  Ernährung  des  Oesanimtoi^gaiilsBiiu 
kJSiiiiffii  ;iiidi  l()C:tl  u'irktmdt-  Scliintlidikt'iicn  die  ASectiou  veraiBOcIwiL 
In  di<»er  Beziubun;;  sind  bi-simders  Quecksilber  (Stomatitis  mer- 
curiulis),  Pbusphiir,  Itlei  und  Kupfer  zu  ncnticn,  welche,  falls 
üc  öfters  in  dtm  Alund  gelangen,  durch  chemische  und  niechuiiiäche 
iJUioiiMi  ulceriise  Stoiiialitis  venirsaclieii  können.  Dii-jenig«,  Mciche 
durclt  Phosphor  her^-urtjcrufcit  wird,  greift  leicht  in  die  Tiefe  und  führt 
KiioclirtihiLiitciii/üniluiig  und  Kiiorheiiiiekrosa  herbei. 

Di-r  iätoitiAtitis  uloorosH  uithcsteht-nd,  jedoch  ein  viel  schwereres 
Leide»  ist  der  IViiiigvnbrniid  oder  diu  Noma.  Sk  schliesst  sich  ent» 
weder  an  eine  iSlotuatitis  ulcerosa  an  (Boiin),  oder  begiuut  als  selb- 
ständige Aficciion.  Im  i-rsterui  Tallc  greift  der  Zerfall  des  ZnhnHei- 
sclua  rapide  um  sieb,  so  (la<<ü  sich  dan  Gewebe  rasch  iu  eine  piilpilsef 
fetzige,  brandig  riechende  MH.sse  umwandelt.  Schlicsst  sich  der  Waugen- 
brand  nicht  :ui  eine  ulcerSäe  Stoniütilis  an,  so  euisiehl  zuerst  in  der 
Wangaischldmhaut  nahe  drni  Mtimlwinkcl  eine  livido  Schwellung,  in 
welcher  sehr  bald  ei»  gelbgraucr  Iiililtraiititisherd  erscheint,  der  rasch 
zu  dncr  brandigen  Masse  zerfallt.  Mitunter  erbebe»  sich  dabei  Bläs- 
clien.  Von  der  Wangotischleinihaul  greift  der  Process  auf  die  äus-sere 
Haut  Über,  wobei  in  letzterer  zuerst  ein  blaurothcr  Fleck  erscheint, 
auf  welchem  sich  xtiwetlen  eine  Blai^e  erhebt.  Derselbe  wird  bald  schwarx 
und  brandig.  In  seiner  Umgebung  ist  das  Gewebe  stark  Mcmatiis  ge- 
schwellt. 

Die  AlTcction  ist  meist  einseitig.  Hat  sich  einmal  ein  brandigor 
Herd  gebildet,  so  greift  die  /x^rsttlmng  rasch  nach  allen  Seiten  um 
sich  und  kann  eine  colossak'  Ausdehnung  erreichen,  so  dass  die  Nase, 
die  Kieferknochen,  das  .locliheiii  etc.  der  Nekrose  verfallen.  THt  ge- 
wöhnliche Awagang  ist  der  Tod.  Xur  selten  macht  der  Process  Halt 
und  gcl:in;;t  diircli  (irannbitions-  und  N'»rbt'nliil(lun(C  niit  mehr  oder 
minder  hochgradiger  Verunstaltung  di-s  Gesiebten  zur  Heilung. 

N'onm  kommt  am  biniligstcn  zwischen  dem  2.  und  12.  Jahre,  sullvD 
früher  oder  spater  vor.  Scbwächlirhe,  durch  Krankheit  beruulerge- 
köumvne  IndixHduen,  die  sich  unter  schlechten  hTgicuiscbt-n  Ilotllnguu- 
een  befinden ,  werden  hauptsrirhlich  davon  befallen.  Die  erkrankten 
Uaut«tcllcn  enthalten  grosse  Mengen  von  Hactcrien. 

Vprriteriide  Knt/flnduiitren  der  Mundschleimhaut  und  der  von 
ihr  bwleckieii  Thvile  können  überall  auftreten ,  haben  indessen  ihren 
Sitz  am  häufigsten  in  der  Zunge  unil  dem  Zahnfleisch.  An  letzterem 
Orte  entstebeii  sie  meist  in  der  Nachbarschaft  kranker  Zahne,  beginnen 
mit  starker  llöthnng  und  Schnellung,  wornuf  sich  nach  einiger  Zeit 
ein  Kiterhcrd  bildet.  Man  nennt  eine  solche  DitzUndung  Parulls. 
In  der  Zunge  (Olosattli*)  iithnien  eitrige  Entzündungen  von  traumati- 
schen VerletzuDgou,  oder  geschwürigen  Processen  ihren  Ausgang  oder 
ecbliesseu  sich  an  acuto  Knt/.llnduiigüpn)Ce.S!Hr  an,  wie  sie  durch  das 
Erjsipelgifl  herbeigeführt  wt^rden.  Je  nach  der  Genese  ist  bald  die 
ganse  Zunge,  bald  nur  ein  Th^l  derselben  geschwellt,  und  erstreckt 
Eich  auch  die  Vereiterung  auf  ein  kleineres  oder  grüsseres  Gebiet.  Der 
Process  heilt  nach  Rntfenmng  des  Eiters  durch  Narbenbildung. 

LilerafHr  iiher  ÜUmatilh  iiherota  ttnä  Xoma :  BoBV  I.  e, ;  t.  Brntn, 
Häadi.  4.  oprt\  Cur.  H.  .4hih.  t.  Bd.  ;.v.!,9,-  HnwB.  HiUuritek.  grogrufiA. 
Palhot.  il  IH04;  Uicitn,  J<MrA.  /.  Hindtrhnlk.  iS.  F.  f.  Bd.;  Snven,  Vtrb. 
.Voa»  lutd  Jena  Pilte,  l.-D.    (iöiltugeu  lüTJ. 
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g  110.  Bei  Syphllh  kfinuen  sowohl  ptimllre,  als  auch  secunclÄro 
und  tertiari;  Aöpctionen  in  der  Mundli^hk'  aufirutun.  Die  Primar- 
affectionen  sind  ilen  iu  §  02  beschriebenen  PrimftraSectioneo  ilor 
Haut  gleich,  kommen  am  ehcgtcn  nn  den  Lippen  vor  und  sind  von  inilo- 
lenter  Lytuphadenltis  be{|lciteL 

Von  Socundftrafieclionen  trclt'n  zunAchstErytheiwe  in  Form  kleiner 
umschrieben e.r  rother  Flecken  der  Wanden-,  Zungen-  und  Lip|ionschleiiu- 
haut  oder  ausgebreiteter  RfSthun^eii  des  weichen  Gaumens  und  der  Tou- 
sillen  (A  agina  STphiliLi  ca  erythematosa)  auf,  innerhalb  wel- 
cher nicht  selten  rothe  oder  weisslich  belegte,  scharfbegrenzte  Erosio- 
ueu  und  Fissuren  entstehen.  Weiterhin  bilden  sich  Schleim  haut- 
papcln  in  Fnnii  kleiner  flacher  rolhcr  umschriebener  Erhebungen, 
deren  epitheliale  Oberfläche  spftter  blfttiiich  weiss,  perifarben  wird  (P  i  a  - 
quea  opalines).  so  dass  sie  Aetzuntie»  mit  Argentum  nitricum  ähn- 
lich sulieti.  Sin  kommen  besonders  an  dun  i.tppeti,  den  Wangen  und 
der  Zunge,  nicht  selten  indessen  auch  an  dem  weichen  Gaumen,  deu 
Tonsillen  und  der  Kachenwand  vor.  Sie  geheu  unter  Abstossung  ihrer 
Epitheldccke  wieder  zurück  oder  vei'grftssern  sich  und  bilden  drüsige, 
gekörnte  und  hellroth  schimmernde  oder  weisslich  belegte  Knötchen 
(LanqI,  aus  denen  »ich  durch  Zerfall  mit  nekrotischen  Fetzon  lielr^<te 
Oesch  würchen,  an  den  Mundwinkeln,  dem  Zungenrande  und  an  den 
Gaumeiilngeii  auch  Schrunden  bilden.  Alle  diese  Bildmi^jen  ki'miicn 
untir  UmstiUiden  in  grosser  Zahl  und  stellenweise  dichtgedrängt  auf- 
treten.   Kücidivc  nach  Abheilung  sind  hauäg. 

üuitimüse  Herde  treten  in  Form  tinsen-  bis  bohoengFOSger  und 
grösserer  Knoteu  auf,  welche  namentlirJi  in  der  Submucosa  ihren  Sitz 
haben.  Sie  sind  zu  Beginn  hart,  später  erweichen  sie,  brechpn  nach 
aussen  durch  und  bilden  auf  diese  Weise  Geschwüre.  Nur  selten  ver- 
schwinden sie  ohne  Durchbruch  durch  Uesurption. 

Ränder  und  Grund  der  Geschwüre  sind  intiltrirt  und  mit  nekrotischem 
Gewebe  belegt-  Die  Llcerationcn  greifen  oft  weil  um  sich,  heilen  nur 
langsam  und  hinterlassen  je  nach  der  Grösse  der  Zerstörung  mehr  oder 
minder  tiefgreifende  Narben. 

An  den  Lippen,  den  Mundwinkeln,  den  Wangen  und  dem  Zahn- 
fleisch sind  die  Gumniiknolcn  selten.  Häufiger  kommen  sie  in  der  Zunge, 
dem  weichen  Gaumen,  dem  weichen  Ueberzug  des  harten  Gaumens,  den 
Gaumenbögen,  den  Mandeln  und  an  tier  Pbarynxwand  vor  und  verur- 
SHchen  an  diesem  Orte  oft  ganz  bedeutende  Defecle,  welche  auch  auf 
die  angrouzcndcn  Knochen  Übergreifen,  wobei  es  an  dem  weichen  und 
harten  Gaumen  nicht  selten  auch  zu  Perforationen  kommt. 

Die  narbigen  Verunstaltungen  der  genannteu  Theile  sind  nacli  Ab- 
lauf dcsProcessca  oft  sehr  hochgradig.  Xach  ülceralionen  an  der  hinteren 
Riichuiiwand  und  dem  weichen  üauinen  knnn  eine  Verwachsung  des  Letz- 
teren mit  Ersterer  sich  einstellen.  Der  Schlund  kann  bedeutend  ver- 
engt werden. 

Tubercalose  des  Mundes  scbliesst  sich  am  ha.ufigsten  an  Tuher- 
culosü  des  Gesichtes,  der  Lunge  und  des  Kehlkopfes  an,  knnn  unter 
Umständen  indessen  auch  primär  auftreten.  Greift  die  als  Lupus  be- 
zeichnete Hauttuberailose  auf  die  Mundschlciuiiiaut  über,  so  bilden 
sich  in  derselben  rothe  knötchen-  und  knotenförmige  zclligc  Herde,  welche 
der  Oberflüche  ein  granulirtes  Ausschea  verleihen  und  durch  Zerfall 
zu  GoscbwUrsbilduugen  führen  können. 

Primäre  oder  nach  Lungen-Kehlkopflubcrculose  auftretende  Tuher- 
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oilosc  hat  ibreo  Sitz  am  hätifi^ten  an  den  Tonsillen,  den  Ganmenbf^^en 
und  der  Zunge,  und  bildwi  ehsiiisn  kniUchenfÖnnige  EinlaRerunKen,  die 
b«i  stärkerer  UntwickcUing  der  Oberfliiche  ein  höckeriges  Ausseht-u  ver- 
leiben. In  s^llont^ti  Ktilb-ii  liildt-ii  sieb  auvb  tii.>r  in  das  Gruebspareii- 
diym  cinirrcifotuie  Knätchwihaiiftiti,  die  verkäsen,  so  namentlich  in  der 
Zunge,  deren  Muskwlpareiiclijm  in  der  UniKöbinis  snkher  Knoten  bis  zu 
einer  bcdculcadcu  liefe  von  ;;rosszeltigeii  Tubcrkelbuötchen  (Fig.  66  a) 


X^ 


M,     T«b«reBli>*l»  lln|[D*«,     u  TuberLtl.    6  LlncMcbnitl*.  A,  Quftnchiiltl« 

'  V«)kel*Bc«a.     «  Bin<l«E«*«ti«.     d  lI«filB  klcliiiellljcar  InflUrktloii-      In  Alcoliol  koIiIi'- 
M«»,  mit  KmbÜB  geflrbtot,  in  KaiiRcl>lnU&m   «iDKexhloMMits  PfipvaL     V«)[r.  60. 

durchsetzt  sein  kann,  in  deren  Umgebung  das  Gewebe  kleinzellig  iu- 
filtrirt  (dj  ist 

Durch  Zerfall  der  tubercidttsen  Herde  entstehen  nnregelmiasig  ge- 
staltet» Geschwüre,  welche,  je  nach  der  Iteschnflenbeit  der  Eicrdc,  bald 
Dur  flach,  bald  tiefgreifend  sind  und  in  tetzterciu  Falle  v(in  infiltrirten, 
zUDi  Theil  Qbcrhnngenden  RjLudern  umgeben  werden. 

Literaltr  iiher  Sgt^itit.  %  32;  Laäg,  rorfti.  Ober  S*9lkoi  u.  TJur. 
4,  Syph.  ti,  f^'iti^i(rn  iSSS ;  V.akco.iuvx,  Tmitf  hfsl.  et  pral.  4e  lit  st/phttit, 
PHtit  W3;  Setaoa  {fiarsMT4letiMe)  O.  Jreh.  J.  ä.  klin.  M«d.  XVH ,  La»«- 
»«üT«K  (fStHMo)  ib.  JCXfll. 

$111.  Die  Mundbt^hle  beberberj^t  stets  eine  grosse  Menge  pQanz- 
llehrr  Mlkroorgantsmeii.  welrbc  vnn  aussen  in  sie  hineingi-lnn^en  uml 
hier  zum  Thüil  ilir«.-«  Knlwiekelmigsbuden  finden.  Vs  sind  dies  theils 
8elil[iimrl|»tl/,r,  Ibtil»  Spros^pllzr,  Ibcils  Spiiltplly.f.  Von  letzteren 
biniiucii  ^ovMtbl  Kokken  und  H:irrine,  als  auch  Uacjlli-u  und  Suirilleu 
vur.  Die  Mi-brzahl  dieser  Organismen  hat  keine  imlhogcrictische  Be- 
deutung. Sie  bauten  in  den  Speiseresten  sowie  in  abgestorbenem  und 
abg«8t06auDein  Kpitbel,  sind  also  Saprophvten.  Immerhin  k^'inuen  sie 
nDler  UmsUinden  bei  man^^elbafter  Reinigung  des  Muades  faulige  Zer- 
setzung bvrbeifahren  und  dadurch  Entzündung  veranlassen. 

Neben  dieseo  nicht  patbogenen  INlzcu   kommen   in  der  Mundhöhle 


K 


Mnod, 


indessen  aiicli  pathogene  sehr  hSutig  Tor.  In  dieser  Eiinsichl  ist  zu- 
nächst  an  (]t>n  ßacillits  der  Tiiberculose  zu  f-riiin(!rn,  welcher 
nach  (Icii  UiiU-rsuchungeti  von  Kocii  bei  ulcerireiider  I.uugcntwbci'Culcsc 
im  Sputiitii  BtMts  vorliandMi  ist  umt  cIhIkt  iiiicli  in  der  Mtiuilliohlß  an- 
wMcnii  sein  niuss.  Dass  auch  Tnbcrcuiose  ■  dt-r  MuiniscliUriiiiliaul  vor- 
koiiiiiit^  ist  ifliKii  erwähnt  worden.  Im  allf^meiiieii  Theilc  iä(  ferner  des 
Actinomycc'S,  des  StrahleDpilzes,  der  zur  üattung  Cladothrix  (ItosriiftM) 
gehörl,  ytidaclit  worilen,  welcher  eine  eigenarlign  Erkrankinig  der  ünnye 
und  des  Kiefers,  die  Actinomycose,  herheifQhrt  (veriil.  I.  §  iOO). 

Da  Ma.seni,  Sehiirla.ch,  Erysipel,  Pocken,  Hiphtberie  etc.,  wßlche 
wir  alle  iils  panisitürc  Aflcclionen  ansehen,  in  der  .Mnnilhöhle  EnlzüQ- 
dniißen  lierbeiföhre»,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  die  bütreöenden 
Iwankhüitserreger  auch  in  die  Gewebe  der  Mundhöhle  geriklhcn. 

Als  Parasit  der  Mundhöhle  ist  fi;ruer 
der  Sai!ebarumyeL>sulkleans(ßb:i'>is)  oder 
der  Soorpitz  (,vfr«l.  1.  §  I7U)  zu  neuoca, 
welcher  in  der  MuudliiVlile  in  Form  rund- 
licher und  ovaler  glänzender  Zutlca  uud 
dünner  Faden  (Fig.  67)  vorkommt  und 
bei  Cultivimng  ausserhalb  des  Kürpcrs 
durch  Sprossung  runde  und  «ivalc  Zellen, 
seltener  Faden  bildet.  Entwickelt  er  sich 
in  der  Mundhühle,  so  erstheinini  zuerst 
hi rseknmgrosse  weisse  Fleckclion,  welehe 
als  Soor  bezeichnet  werden.  Sie  siad 
bald  nur  vereinzelt,  bald  sßhr  zahlreich, 
erheben  sich  etwas  ilber  dtc  Obertliichu 
und  sitzen  vomehnilieh  an  der  inaeren 
Seite  der  Lippen  und  auf  der  Zunge. 
Durch  WacliRthnm  und  Vermebning  können  sie  zu  einer  Kusaoimeii- 
liiuiycndcn  Decke  coiiöuiren,  die  entweder  weiss  oder  durch  Verun- 
reinigungwi  gelb,  braun,  grau  oder  schwarz  gefärbt  ist.  Kach  einiger 
Zeit  stösst  sieb  diu  Decke  ab,  die  Schleimhaut  unter  derselben  ist  ge- 
röthet,  zuweilrn  bikku  sicli  kleine  Geschwüre.  Nach  Entfernung  der 
Membran  kann  sich  der  Soorbelag  wieder  ergänzen,  er  kann  ferner 
sich  vom  Mund  auf  Rachen  und  Oesophagus  fi)rtpflan/.en. 

Die  l-^itwickelung  des  Sourpilses  erfolgt  hauptsächlich  in  den  mitt- 
leren Ijigen  t\v»  gtseliii'hteUin  Plattenepilhels.  Die  «bereu  Schichten 
der  Fpidennis  werden  abgehoben  nud  abgestüäsen.  Die  Ftideu  und 
ConidiHU  schieben  sich  nanieiillich  zwischen  den  Epithelzelleu  durch, 
können  indessen  auch  in  dieselben  t:indriugen  uud  sich  dort  vermehren. 
Von  der  Mitlelschiclit  kiinne»  diu  Pilate  nach  lien  tieferen  Epithel- 
schtchien  und  von  da  unter  Umstindfu  auch  in  das  Bindegewebe  ein- 
dringen. Nach  Wagsek  und  BtniT.  können  sie  sogar  in  die  Blutge- 
fässe gelangen.  Ihr  Vordringen  in  die  Tiefe  ruft  Entzündung  hervor. 
Besonders  prüdisponirl  zu  Htxir  sind  Kimler  in  den  ersten  Lebens- 
jahren. In  den  ersten  Lebciiswochen  kann  sich  Soor  in  gesunder 
Schleimhaut  entwickeln.  Geiiuss  v»in  Milch  und  Amjlaceen  sowie  man- 
gelhafte Reinigung  des  Mundes  begtlnsti^t  die  Ansiedelung.  Neben 
Kindern  sind  es  namentlich  durch  Krankheiten  vric  Typhus,  Septicä- 
mie,  Phthise  etc.  heruntergekommene  Individuen,  welche  an  Soor  er- 
kranken. 
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Liltra/ur :  L  5  170;  Rbdboui,  yireh.  .-/reh.  7.  Bd.;  BntoiniAHDT,  .-tafiai. 
J.  Herfiarr  CItarilf  fm4  AH:  E.  W»qskh,  Jahrh.  f.  h'in^rl>alk.  JV.  F.  I 
ISSSi    MBlU«,   Bueleriea  der  MunHiiohle,    U.    m*rf.   H'aehrnsekF.   1884. 

g  112.  In  der  Muiiillitilile,  immeiitUcli  auf  der  Ziing«  findet  stets 
eine  starke  Desquamation  des  Epithels  statte  weiche  iltirch  regenera- 
tive Wucherung  wieder  ersetzt  wird.  Wird  aus  ir^viid  einem  (Eirunde, 
t.  B.  bei  Katarrh,  die  EpithclproductioD  gesteigert  oder  die  Abst^is&un^ 
des  Epithels  verringert,  kd  hihien  sicli  auf  der  Muudschleimfaatit  na- 
tuentlich  auf  der  Zmi^:«  ireisso  Bola«;1:^.  bei  inaugclhaft«r  Reinigung 
werden  dieselben  hiiufig  iiDcb  durch  lie';en  gebliebene  äpeisereste 
(z.  B.  Milch)  eowie  durch  massenhaft  sich  vennehrende  Pilze  ver- 
stärkt, sttdass  sich  eine  umtinuirlidie  Ln^it  eines  weissen  Hela^'es  nnf 
der  Zunge  bildet.  Bei  Ocuuss  gt'fftrbier  Nabrungsraiiiel  kauu  dieser 
Belag  die  verschiedensten  Karben  atuiehuien.  \S  inl  der  Mund  offen 
gehalten,  so  trocknet  die  Schleimhaut  ein,  es  bilden  sich  Platten  und 
tifjrken,  die  durch  Risse  von  einander  getrennt  sind. 

Bei  chmuiächen  Reiz/ustdnden,  wie  sie  z.  ß.  durch  häutige  mccba- 
aisdie  und  clieini»ciiu  I^'iioneii  ('ral>akraucheii),  Pilzansiedelungcti,  Sy- 
philis herheigol'Uhri  weidcu,  gehl  das  Kpithel  der  Mundhöhle  zuweilen 
patbAkigt&che  VtThtiruutigäprvcesse  ein.  Ks  bilden  sich  dabd  «uisse 
Flecken  und  Streifen  tbeils  auf  der  Zunge,  theils  auf  der  Wangen- 
schteiiub&ut,  welche  mit  verschiedenen  Namen  belegt  worden  sind.  Die 
vdasen  syphilitischen  Flecken  werden  aU  Pla<iiies  »pallne!4  bezeichnet. 
SrnviMwiiR  hat  für  weisse  Hecken,  welche  zuweilen  nach  crytbcma- 
tHisvü  KuuUnduDgen  auflrcteu,  den  Nuiucii  l/enkoplakfa  vorgeschlagen. 
Andere  bezoichnen  durch  patbi>kj|;igehe  KpiiLelverdickung  und  klpitbel- 
desquamation  bi.;diugti-  KIcckeu  als  Psona.'iU  oder  Ichthyosl».  Des- 
sottt  bat  eine  durch  Pilzsporen ,  Epiihelauhaufungeu  und  Veniureiüi- 
guncen  bedingle  Scbnarzfiirbung  der  /uuge  als  langue  n»Ire  »der  tilos- 
Mphytlp  bescbrieben.  etc.  Kine  Kpithelbyperplosic,  welche  zuweilen 
Qber  den  Spil/rn  der  /ungenpapilleiii  auftritt  und  zur  Hihlung  haar- 
artiger Kpilhelfort£iilze  fuhrt,  bezeichnet  man  als  Hiiarzuiige. 

Hyperplasie  dos  Bindete  wehes  der  MuiHlächleiiuhaut  und  der 
daran  angrenzenden  WeicbLheile  ist  entweder  die  Folge  chronischer 
EatzQodangcn  oder  aber  angeboren  oder  wenigstens  in  den  ersten  Le- 
bcDSJahren  aus  inneren  Ureachen  entstanden. 

Am  heutigsten  kommen  hyperplastische  cutzQudlicbe  Wucherungen 
am  yahntieisclie  vor  und  bilden  hier  tircuniscriple ,  oft  tuniurartige 
Verdickungen,  welche  oft  lange  den  Charucter  des  Granulationsgewebes 
beiliehalten  (Granulome).  In  der  Zunge  fiihreii  chronische  Fiitzün- 
dungen,  welche  Bindegewebe  neu  bilden,  zu  Verhiirtungen  und  Ditfor- 
miniDgen.     Das  Muskelgewebe  degenerirl  und  wird  atrophisch. 

Die  an^etwrene  oder  pust  partum  in  der  ersten  Kindheit  auftre- 
tende Hyperplasie  betritft  vornehinlicb  die  Lippen  und  die  Zunge  und 
wird  als  MÄkroebelie  und  Xakroglossle  bezeichnet  Die  Lippen 
ktanen  sich  dabei  zu  bedeutenden  unförmlichen  Wülsten  vei^össeru. 
Dh*  Zunge  kann  so  giT>ss  werden,  das.s  &ie  in  der  Mundh''>hle  nicht 
mehr  i*latx  hat,  die  Zähne  nach  aussen  drängt  und  schliesslich  ewi- 
•clten  den  Lippen  nach  aussen  tritt  (pTdlapsus  linguae,  Glog- 
Bocelc).  Der  vorliegende  Theil  i&t  meist  vertrocknet,  von  Rissen 
dorduetet,  häufig  ober  den  Zählten  ulcerirt. 

Bei  der  aDgeborcueo  Fonn  ist  meist  dto  Vcrgrössoniug  bei  der 


Geburt  noch  oiclit  bedeutend,  sondern  oimmt  erst  nach  derselben  zu. 
Die  Aflection  winl  hiiufig  bei  Cretirieit  beobachtet. 

Die  Vergrösaerung  der  Zunge  und  der  Lippen  ist  entweder  durch 
Zaniihiiie  sttiiinnlichur  (iewebsbcstJiudtlieile,  tider  aber  durch  einseitige 
/uuuhoie  des  Bindegewebes  oder  endlich  durch  geschwuläurtigc  Bil- 
dungen bedingt.  i>ic  (irwebsi^uniitiiiie  ist  entweder  total  oder  partiell, 
in  letzterem  Falle  kjiiiiien  »ich  Kimten  bilden. 

Ltd  der  tibriiscn  Form  der  Hyperplasie  sind  die  Muskelfasern  meist 
vermindert;  da»  Hittdegt'wcbe  stelbst  ist  bald  fest  umt  derb,  bald  ziem- 
lich zellreich,  stellenweise  kleinzellig  inültrirt.  Iietztcres  ist  namentlich 
dann  dp.r  Fall,  wenn  au  der  Olmrfliielie  der  protahirte»  /iiiige  Risse 
und  Geschwüre  und  damit  auch  Knt/.üitituiigeii  sich  eingestellt  haben. 
Sehr  luiulig  sind  innerhalb  des  li}-[>erplasirtt;n  Hindegüwi^bes  <)ie  L}'mph- 
gefasae  erweitert  (vgl.  §  9H),  sodass  die  Altcction  den  Lymphan- 
gionieiimid  der  lyiuphangiectatischen  Elephantiasis  zu- 
gezahlt werden  diues. 

Unter  den  atrophUehen  und  degeneratWen  PmeoiiüeiiT  welche 
an  den  Geweben  der  Mundhühle  vorkomnieu,  tiaben  die  einfache  und 
die  felliye  Atrophie  sowie  wachsarligi;  l>t'gt:neraiion  (I.  §  l^f)  Fig.  3) 
der  Muskeleubstanz  der  Mutige  eine  grössere  Bedeutung.  Sie  sind 
theils  Folge  hicaler  EmiihrungsatriruDgen,  wie  sie  namentlich  durch 
Entzündung  herbeigeführt  werden,  theils  Folge  von  Störungen  der  In- 
□crvatiiin  bei  Erkrankungen  des  Hypogloasus  und  seines  Kernes  im 
veriangerton  Marke. 

Unter  den  Degen eralitmen  des  Bindegewebes  ist  die  Amyloident- 
artung  hervorzuheben.  Sie  kann  sowohl  das  intermusculitre  als  auch 
das  Schleim h an tb in dcge webe  betroffen  un<l  tritt  tinlwedor  in  abgegrenz- 
ten knnten förmigen  Herden  oder  aber  mehr  in  dilfuser  Verbreitung  auf; 
sie  ist  selten.  Die  Muskeln  sowie  die  Schleimdrüsen  gehen  innerhalb 
amyloid  entarteter  Tbcile  zu  Grunde. 

Atrophie  des  Zahntieisches  sowie  der  Kieferknochen  tritt  nament- 
lich im  hiiheren  Aller  sowie  nach  Verlust  der  Zähne  ein. 

Litrraiiir  über  Miikrnglossit :  Vtacnow,  Üie  kraitkhiifieit  CtiehufUfHt ; 
PoBrKB,  Jiihrb.f.  KiadirftrilkuiKlr  AflU  IS<S-J;  §  //.V,-  —  Über  Ht/fierfilttSte  Jes 
Efiilfirh:  Schwimmer,  f'ierifljahrttebi:  f.  Ittrmiit  und  Sijph,  1S77  u.  IS78;  t. 
ZisussKH,  Hnnilli.  li.  .i/vrr.  I'atkol.  /'ll;  Exkus,  ^rcA.  J,  exper.  I'aihnl.  Fi 
DaSdülU,  H«  la  hngiie  mtire,  Parts  li'lfi :  Debude,  Le  psoriash  bueeiil,  t*arix 
1S13;  NfiUOCiL,  ('.  L<iifgtfubi:c/i's  .-trck.  W  ;  Mauiulic,  Du  (isarüisis  rfe  la 
langiif  el  rJe  fii  iiiuiiueuso  biiccafe,  i'nion  wedit.  JSi.'t  und  !874f  K.  Wei», 
ichlhyviis  tif  Ihv  Toiigur,  yeu)-York  med,  Joar/i.  li/7ö;  -—  Hier  .-/mf/ioideat- 
orlung :  ZiSdLEK,  l'ireh.  .drcft.  ßü.  lid. 

§  113.  Unter  den  (iest'hwIllHti'ii,  welche  in  jüngeren  Jahren  in 
den  Geweben  des  Mundes  vorkommen,  sind  die  wichtigsten  die  An- 
gioDie  und  die  Ly  niphan  giome.  Erslere  haben  ihren  Sitz  vor> 
nehnilifh  an  der  Lippe  und  bilden  bJaurothe  nder  dunkelruibe,  zum 
Theil  etwas  erhabene  Flecken.  Die  Lymphangiome  liegen  vornehmlich 
theils  in,  Iheils  unter  und  neben  der  Zunge,  «ebener  in  der  Wange  und 
bilden  einen  Theil  der  als  M  iikrtigloBsie  bezeichneten  Zungen  Verände- 
rungen. Nicht  selten  bestellt  die  Hiiuptinnsse  itder  wenigstem;  ein  be- 
trächtlicher Theil  des  i^ungengewebes  aus  ektätischen  Lymphgefüssen, 
ja  es  kann  die  ganze  Zunge,  sciwrihl  die  Mnsculatur,  als  auch  die  Mueosa 
bis  in  die  Papillen  hinein  in  ein  schwammiges  tiewebe  umgewandelt 
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sein,  dessen  Hohlräume  Lyrupbc  eiithaliün,  dessen  Sdieideniindc  aus 
BiDdegevrebe  mit  Sprüchen  oder  reicliliclicii  Muskel bQßdelD  bestubeu. 
Das  liindegewebe  ist  bald  zollreich,  bald  7.e!larin  und  eutliält  im  er- 
si«reu  Kalle  nicht  selten  Ücrdc  Ivmphadänoiden  Gewebes,  sodass  also 
eioe  Combination  vod  LvmpbäDgiuiii  mit  Lyniiibadtüiom  vorllugt.  lu  an- 
deren Fftllen  enibaltcu  die  Balken  autfallünd  viel  Fettgewebe,  sodass 
man  die  Geschwulst  als  ein  Lyniphaii^^ioUiMtm  bezeichnen  iiiims.  Die 
l}mphangie<^t  all  sehen  Hohlniume  ballen  sich  in  mawchcn  Fallen  lu  be- 
scheideiien  Ureozen.  in  andern  dagegen  werden  sie  grüsser,  s»diu»s  ku- 
^igfi  Cysten  entstehen,  welche  die  Grösse  einer  Krbse  bis  zu  der  einer 
mitte)gro6sen  Kirsche  erreichen  (Cystenbygrom). 

Der  Sitz  der  Iiymphangiome  ist  oft  ausscbliesslich  die  Zange;  in 
aüdcreo  Fällen  greif«n  sie  über  das  Gebiet  derselben  hinaus,  oder  ent- 
wickeln sich  anch  wohl  ^atiz  ausserhalb  des  Zungen parenchyms. 

Vom  Grund  der  Zunge  aas  kann  sich  der  cystische  Tumor  auch 
nach  der  Nacblutrscliafi  hin  ausbreiten,  kann  nach  dem  Pharynx  wach- 
seo  upd  in  die  Gaumenbögen  hümufsteigen. 

Unter  dun  aiiKeboreuen  oder  in  den  ersten  Leben^ahren  aartretea- 
den  Geschwülsten  sind  femer  Teratome  (I.  §  131),  Lipome,  Fib- 
rome, Myxome  und  äarcome  zu  nennen.  Sie  bilden  GeschwQlste 
rerschiedener  GrOsse,  welche  da  oder  dort  sitzen  kömien. 

Unter  den  im  späteren  Leben  auftretenden  Geschwülsten  sind 
S&rconie  und  Carcinome  am  häutigsten.  F.rslere  sitzen  meist  im 
Zabofteisch  (Epulis  sarcomatosa),  seltener  au  anderen  Stellen,  und 
geben  meist  von  den  tiefer  liegenden  Geweben,  namentlich  vom  l'erioste 
nad  dem  ünocbenmarke  aus.  Sie  bilden  rundliche  knotige  Gesch^Istc, 
meist  von  ziemlich  derber  Coosistenz.  Die  vom  Knochen  ausgehenden 
enthalteQ  häutig Knocheabälkcbeu  (Osteosarcome)  sowit  lüesenzellen 
(Bieseuzellensarcome). 

Der  Krebs  hat  seinen  Sitz  an  den  Lippen,  der  Zunge  oder  dem 
ZthnSeisch.  Zu  Beginn  entwickelt  sich  ein  kleines  Knötchen  oder  eine 
drcDDOSchple.  feste,  grauweiBse  IntUtration  der  Schleimhaut.  Weiterhin 
bildet  sich  ein  Knoten,  der  sich  mehr  oder  weniger  über  die  Ober- 
fificbe  erbebt.  Durch  Zerfall  d«s  Gewebes  eiiistehen  alsdann  Geschwüre, 
in  deren  Umgebung  die  krebsige  Infiltration  bald  rascher,  bald  long- 
■lamer  weitersclireiteL  Wird  der  Krebs  nidit  friili/eitig  entferul,  so 
erreichen  die  Zerstörungen  eine  grosse  Ausdehnung.  Es  gilt  dies  na- 
menLlich  für  den  Krebs  der  Zunge  und  des  /ahnfieisches.  Ein  sdtener 
epithelialer  Tumor  ist  das  Adenom  der  Schleimdrüsen,  wolcbea 
In  Form  von  Knoten  auftritu 

Litvrttvr  it^rr  LgmpAattgiom«  de»  Muadts:  fiiu-BOTit,  Brilrigc  anr 
^tAo/.  ffislo/og/f,  Bertin  IS.tS ;  Vuchow,  f'irrh.  ArcA.  ?.  Bä. ;  Haas,  JrcA. 
/.  */i>.  CAir.  13.  8d.i  WDnwAEwa,  ArtA.  f.  klin.  Chir.  IC.  BJ.j  Öm, 
(A.  t.;.  Bd. ;  ■Wao»»,  ib.  iO.  Bd. ;  AunsDi,  rircA.  ArcA.  64.  Bd. ;  —  «4«r 
Ltfamt  dir  Zunge:  GowSLiK,  l'ant.  m^.  lS8t  N.  30;  Ki.!tEB,  Xur  ^«a/. 
dirr  Meräien  WaHfcrncf/ttm,  r.  LnBgmbeel^t  Arek.  XKll;  v,  LjiiiQSitasai, 
A,  XXii  BsjiAÄcii  u.  YimxKXuan,    Die  elepAaal.  tformen,    Humhtirg  ttlUS. 


§  114.  Wii;  in  §  liiR  erwähnt  wurde,  können  Schleimdrüsen  bei 
bestehender  Entztlndmig  sieb  durch  Beeret aneommlung  zu  kleinen 
Cyitcfaen  erweitern.  Femer  können  erweiterte  Lyniphgufäsae  sich  in 
CyMSB  (CysteuhygrooK)   umwandeln.    Neben   diesen  Cysten   kommt  in 
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der  Mundhöhle  noch  einu  gixazQ  Itviho  eystlseher  Bildunsren  vor, 
welcli«  &a  Terschiedenen  StclIcQ,  am  büiitigsten  alter  uotur  der  Zunge 
in  dur  tuLchstcti  Nnchburschaft  des  l-Vüiiuluni  liuiiuau  ihren  Sitz  haben. 
Sie  tragen  seit  LaDgetn  tleii  Naitii-n  Ranula  oder  FrAaohlclngrseliwiilst 
uud  sind  vhii  Selten  der  Cbinii^en  viellücli  Gegenstanel  der  Uiiter- 
etichuiig  gewesen.  N ich tsdeätow eiliger  ist  ihre  Genese  bis  iu  die  letzte 
i^eit  vielfach  noch  unklar  geblieben.  Brst  iu  dem  letzten  Jalire  hat 
r.  RccKLiHQiursGN  durcb  Borgfältige  analomische  (Juterftuchung  ge- 
zeigt, dass  die  sehte  klüKsiscbe  ItauHla  durch  eine  cystistcbe  Dilatation 
eines  HuuptdrQseugiLnges  der  Bland io-Nuha'schcn  DrUsüi),  d.  h.  zweier 
in  der  Spitze  der  Zunge  gelegener  Sfhleiniilrüseii  ent*iT»*ht.  WaLr- 
schciulich  wird  der  ürüseugaug  durch  entzündliche  Vorgänge  in  seiner 
UniKetmiig  sowie  in  seinem  Inueren  verlegt,  und  der  hinter  der  Ver- 
stopfung gelegene  Abäcbuitt  erweitert  sich  alsdann  durch  Secrst,  welches 
aus  dc»i  zugehörigen  DrUsenabschnitt  einströmt. 

Der  Inhalt  der  aus  den  Zungenspitüendrilsen  entstebcndeu  Ranula 
besteht  aus  zäher,  schleimiger,  glasiger,  fadenzieliender  Kldasigkcit, 
welche  dorn  Wweigs  älnilioh,  farblos  «der  yelbüch  bis  braun  oder  röth- 
lich  gr/arbt  ist.  Siieicliel  ist  in  Ihr  nicht  enthalten.  Die  Cyste  ist 
meist  kugelig  oder  eifürniig  und  liegt  neben  dem  Frenuluni  liuguac. 

Neben  dieser  llunula  int  engeren  Sinuc  gibt  es  unter  der  Zunge 
noch  eine  Reihe  c^stiscber  Hilduugen,  die  ebenfalls  unter  den  Begriff 
itanuia  gezahlt  werden.  Zunächst  kaim  der  Ductus  Whartoniaaus,  der 
AusfUbrungsgang  der  Glandula  subuuxillaris,  sich  zu  einer  Cyste  ei> 
weitern.  Diese  Erweiterungen  sind  meist  spindclf{>rmig  oder  ampullen- 
fSrniig  oder  cylindriseh,  bönueu  indessen  auch  eine  mehr  kugelige  Ge- 
stall annehmen.  Die  Verlegung  des  Ganges  erfolgt  am  häufigsten 
in  Folge  von  KniKündungen  «der  durch  Cuncrenientliilduug  (Speichel- 
steice). 

Wie  der  Ductus  Wliartonianus,  m  krmneu  auch  die  AusfQbrunga- 
tnUige  der  Glandula  subungualis,  die  Ductus  Rivini  und  der  Ductus 
Bartholini  nach  Verlegung  ihres  Lumens  slcli  erweitern  und  sublingual 
gelegene  Cysten  bilden,  Kudlicb  kommen  auch  Dermoide  iu  dieser  Ge- 
gend vor.  Ferner  können  Kit:meugangsc>stcn  am  Hals«  (angeborene 
Cystenliygrome)  sieb  unter  der  Zunge  vmdi'angeu  uud  so  eine  Ranula 
bilden. 

Seltener  als  au  den  eben  besprocheoeo  Orten  kommen  Cysten  in- 
nerhalb der  uusculareu  Zuugensubstuuz  sowie  in  der  Sebleimhaut  des 
Zungengnindes  vor.  Sie  sind  meist  nur  klein,  doch  wurden  in  einigen 
Fallen  recht  aiisehnliclie  Cysten  (Bocudai-kk,  Lotzbeck,  Hammkuich) 
beobachtet.  Sie  entstehen  durch  Dilatation  der  Ausgänge  jener  Drl- 
seam&ssen,  welche  in  der  Zungenbasis  und  im  Zungengruude  gele- 
gen sind. 

Durch  cystische  Eutartung  der  Lippenschleimdrasen  entstellen  gu- 
legeublicb  ebenfalls  Cysten  von  Kibsun-  bis  Haseln ussgrosee  in  den 
Lippen. 


Die  Frage  der  Bitdung  der  Ranula  ist  vor  KurEätitr  wie  bereita  er- 
väluat,  Ton  t- ßKcxLivesAvsiK  i^l'irei.  y/rch m.  Uff.)  in  eingehendor  Weise 
behftndelt  und  endgültig  entEcldeden  worden.  Die  von  Flsischmann  &uf- 
geatallle  Ansiobi,  d&es  die  Ranula  aua  oinom  Schleimbeutel,  veloher  auf 
der  Oberiläobe  du  M.  genioglotsu»  liege,  eutstehe,  wird  tou  t.  RscKLine- 
HAUSic»  rerwerfen.     Dieser  äohleimbeutel    ist   xunfichtt    von  Temchiedeuen 


nah»«anM. 

Atitoren  umienit  ^acht  worden,  nödftnn  b««Ut  die  BaduIh  «)d  lio<^or- 
fcanisirtea  Epithel  uml  xvar  ein  Cjrliiidanpillt«!.  Ueber  Cyat«n  im  hin- 
teren llieiie  der  Zunge  maeheii  Baohmlxk  {Otmtfrr.  XtiUcUr.  f.  prüft. 
Utitk.  XU.  JaAr/s.  1S6'G),  \.ontwv.  (.Vemumbi/irn  AT.  W/f)  und  Huimk- 
BiCH  ft>*.  Sek/eimrj/sre»  der  Znii^enwursel ,  It'ürthttfg  ISll )  Mitth«i]ung. 
NrqIi  Cnt«TtUGhufigen  »on  VmcHow,  Beobolh,  BiHIK  (vgl,  B(>ll^,  Ihr 
iltmilkranicArilvn  Jt  Hintlrr ,  Leifisig  IS66),  Ukm^  BiLUKn  u.  A.  findaa 
■ich  bei  der  Mehntahl  der  Neugeborenen  in  dur  8clilvimhmut  de«  Gaumeu- 
(«w»lbei  namentlich  neben  der  Raphe  und  im  rordurcn  Tbcilc  hirMikorn- 
bia  »tMknadelkopt'iBTOiuie  und  grtfuerfl  VAi»e  Knötchen,  welche  «ich  ent- 
weder Uuge  Zeit  unreräudert  erhalten  «der  ulceriren,  se  dau  kleine  Ge- 
schwüre pntatehon.  DioM!  Enötcbon  btldon  »ich  in  der  rweiten  Hälfte 
de«  Föt&llebvns  durch  Epitholanhäufunj;  in  den  Sohleimdriisen  des  har- 
ten Gaumens.  Man  bezeichnet  sie  passend  als  Sohloi  mhau  t  tniliea 
und   als  Schleimfa  auteeraedonen  (Tgl.  §    104). 


2.    Patbologisch-ftnaiomisclie  Verfln  der  nagen 
der  Zah  ne. 

g  115.  Weitaus  die  wichtigste  krankhafte  Veränderung  der/äbue 
ist  die  Carlo»,  d.  h.  ein  allmählkli  fitrtsdirvitender  ii^rfall  de&  Zabu- 
sdiindzes  und  des  Zahiigewebeü. 

Bei  Beginn  dur  Krknnikiing  tritt  im  durchsichtigen  Schmelze  ein 
opak  «aisser,  heutig  auch  ttiri  grüner  oder  schwarzer  Flt-ck  uiif,  und  es 
Iwnibt  diuse  Verfiirbunt;  darauf,  dass  die  Schraelzprisniun  in  ihrem  Zu- 
saninienhange  gelocicert»  zum  Theil  auch  zerfallen  sind.  Im  weiteren 
Verlaufe  greift  der  Prooesa  auf  das  Zahngewebe  über  uud  führt  hier 
Entkalkiuig  sowlt-  /erfall  herbei. 

In  der  Zone,  iu  welcher  der  TrocesB  vorwArtsBchroilct,  beobachtet 
mau  zuerst  eine  Vei*brciLeruiiii;  der  Zahiiröhrcheu  (Ki.kbs,  Lcbkü,  Kirr- 
TfcSHTEiN  und  Millbk),  wahrend  gleichzeitig  helle  Ringe  um  sie  eut- 
ftt«hui.  Weiterhin  erkcimt  man  innerhalb  der  Itobrchen  eine  körnige, 
mit  Jod  sich  blauende  Masse,  welche  sieb  auf  Kosten  der  hellen  Kluge 
verbreitert.  Sie  besteht  aus  kugeligen  und  stabeben-  und  fadentönni- 
gea  Spaltpilzen.  Sie  sind  nach  Ki.Kaa,  Uilll:k.  'Anw  u.  A.  die  Zer- 
störer des  Zahngewebes  und  sollen  alle  in  den  Können  kreis  der  Lep- 
tothrix  buccalis  gehören.  Nach  Miller  wird  der  Angriff  der  Zähne 
durch  den  Leptotbriic  durch  saure  Gabrungen  der  im  Munde  gelegenen 
Speisetbeile,  durch  welche  der  Schmelz  und  das  Zahnbein  entkalkt  wird, 
enuüglicht.  Nach  S4.iii.kkkki{  wird  durch  E'epsin  und  Sauren,  r..  B, 
durch  Kroch  tsaureii,  das  Scbnielzoberh^utclien  abgelöst  und  daun  der 
Zahn  angfgriüeii,  Ebcni^o  können  auch  mecbaniscbe  Eiiigrtfl'e  den  Schmal/ 
osuriren.    Eine  Caries,  die  von  iuueo  den  Zabo  zerstört,  gibt  es  nicht. 

Wie  Ki^fLft  gätetgt  bat,  enthält  der  den  Z&bnen  baufig  aufliegende, 
tnOrtelartige  Zabnbelag  nebea  andern  organischen  Massen  Kokken  und 
Bftcillen,  die  mit  Kalksabten  impragnirt  sind.  Kli^:»^  halt  dafür,  dass 
die  geDannieo  Oreauismen  den  Kalk  aas  den  passirendcn  Nahnings- 
b€6taodtbeilcn  niederschlagen.  Nach  Anderen  werden  die  Organismea 
bein  Ausfallen  der  Kalksalze  wie  andere  oi^anische  Substanzen  iin- 
prtgnirt. 

In  Folge  der  Caries  stellt  sich  sebr  b&utig  eine  KotzQndung  der 
Zahnpalpa  iMtur  des  INiriostes  der  Zahnalvetilen  eiu.    AJ»  Kntxaudungs- 
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eiTGQcr  sind  diu  in  dem  zerfallenen  Zahnbein  ADwesendeii  ßaclerien  an- 
zusebcD,  welche  faulii^e  /crsetzungen  henrornifen. 

Die  EuUüDdung  der  Pulpa  sowohl  als  der  Wurxelhaut  kann  ihren 
Aus^^ang  in  EiteruDK  nebnieii.  In  diesem  Falle  ist  das  ZahDtleisch  in 
der  LlniRebuitp  des  krankcu  Zahnes  gerölhet  und  geschwellt  (I'arnlisJ. 
Weiterbin  knnii  die  Kitening  auch  auf  diis  Zahnneiscb  übergreifen,  so 
dass  sich  in  demi^elben  ein  Abscess  bildet,  der  schliesididi  iltirclibncht 
Hält  der  eitrij^e  KnUünduDKBprocüss  in  der  Umgebuiig  der  Zahnwurzel 
an,  so  bildet  sich  eine  eiternde  Fistel. 

Mituna^  greift  die  EotzUDdung  über  das  Gebiet  der  Zahnwurzel 
hinaus,  sn  dass  sieb  eine  ausgedehnte  lilutzündung  der  Knoclieiibaut, 
eine  Ferinsiiiis,  entwickelt.  In  Folge  diesen  kiJuiien  sich  grcissore  Ab- 
sccsse  bilden,  auch  können  Thdle  der  Kieferknoche»  ncknitisch  werden. 

Bei  chronischer  nicht  eitriger  Enl/.üudung  der  blossgelcgien  Pulpa 
and  des  Perioates  können  sich  Granulat ionewucherunguu  sowie  Knochen- 
uud  Dentingewebe  bilden. 

LUtralur  Üter  Zahncaries  und  LcphthrU  buccafis:  KosDf,  Bnl.  nai.  rf« 
vigil.  panttil.;  Ksssis,  Die  f'enfrrbninx  drr  Zahne ,  Lei/ix-ig  1850;  Nbü- 
jUFjf,  -Vrr/.  /.  kfin.  Chir.  b'.  Bit.;  LmiBB  u.  Kottbrbtiir,  Vitlcnucti.  «*. 
rf,  Caries  d.  Zähne,  Berlin  t8$l ;  Wim,.  Pathologie  li.  Zahnt,  Leifiiif;  1870; 
Kd^BS,  .4rph.  f.  erper.  I'aifi.  /'  u.  Art.  LepMhrix  hvetalii  in  rf.  H^ahneyelap. 
d.  gel.  Heilk.i  Battxb,  üdn/iloi.  ForKchuageit  II  i  Millse,  {'eatnilbl.  f.  */.  med, 
Witt.  im-J,  Arch.  f.  erper.  I'alhol.  Xf'J  u.  Corresp.  J.  Zahnarxte  A'tif, 
1884;  ijorr,  //>  Spaltpilse,  Hrexlau  lf<S3;  Rchlbsibr,  Zahn-  und  Mund- 
pßegt,  St.  Galten  ISfiii  u.  Unters,  über  dat  H^ese«  der  Zahmierderbnist,  St. 
(iallttt  1883. 


%  116.  6eKehwUlst4*,  welche  von  den  Zähnen  selbst  ausgehen  und 
aus  Zabngewebc  bestehen,  werdeu  als  Udontome  bczeicliuct.  Odon- 
tome  im  engeren  Sinne  entwickeln  sich  aus  der  Pulpa  wahrend  der 
Eatwiekelung  des  Zahnes  und  bilden  höckerige  Verunstaltungen  oder 
Excrescenzeu  der  Krone  oder  der  Würzet. 

Die  im  späteren  Leben  sich  bildenden  Neubildungen  von  Zahnsub- 
stani  werden  von  den  Zahuilrzten  als  Odontiuolde  (Ulrich)  bezeich- 
oet.  Je  nachdem  sie  aus  Öchmek  oder  aus  Dentin  oder  Cemcnt  oder 
aus  einer  Combination  derselben  zugleich  bestehen,  unterscheidet  man 
(Sciilenkem)  Rmailoide,  Enail-Dentinoide,  Dentinoidc, 
Dentin-Osteoide  und  Osteoide.  Alle  diese  Bildungen  sind  nur 
klein,  oft  nur  nut  der  Lupe  erkennbar,  platt  oder  rund  oder  keil-, 
zapfe»-,  birnen-,  warzenförmig,  Die  drei  erstgeuanntcn  entwickeln  sich 
aus  Odont<j  hl  asten  (Slui.kkkeri  und  zwar  sowohl  in  der  Pulpa  der 
Krone  als  der  Wurzeln  und  treten  namentlich  bei  Cahee,  unter  Metall- 
füllungcn,  nach  Periostitis,  nach  mechanischen  Verletzungen  und  bei 
RetentioD  der  Zähne  und  als  senile  Erscheinung  aul  Die  Osteoide 
kennen  sicli  sowohl  von  der  Pulpa  als  vom  Periost  aus  entwickeln  und 
entstehen  aus  Osteoblasten. 

Als  Ca  1  coid  bezeichnet  SciiM^KKEiieine  beim  Schleifen  zerbriickelnde 
Bildung  der  Pulpa,  welche  neben  Bindegewebe  nur  Spuren  von  deutin- 
und  ccmentülinliclien  Substoiizcu  enthiilt. 

Sarcome,  Fibrome,  Myxome  entwickeln  sich  in  seltenen  Fäl- 
len aus  dem  Pulpagewcbe  zur  Zeit  der  Bildung  des  Zahnes.  Ilüufiger 
gehen  solche  Wucherungen,  narauiiUich  Sarcome  und  Fibrome,  von  dem 
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Periost  des  Zabnsuckcliens  oder  des  Processus  alveotaris  des  Kicfurg 
oder  eodlich  auch  vom  Knochenmark  des  Kiefers  und  voui  Zahntleisch 
aus.  Alle  diese  OcschwUtste,  welche  sich  neben  de»  Zähnen  oder  in 
Zabnlückcn  erheben,  werden  als  Kpalls  bezeichnet. 

fjDe  besondere  Erwähnung  vei^ieuen  tiocti  di»  h'Iefercyst«n,  welche 
ini  Kieferfortsutz  Hegen  und  mitunter  eine  nicht  unbedtjut^ndu  Gri^sse 
erreichen.  Sie  sind  theils  uui-,  ttieils  multiloculur,  die  kleicienri]  sind 
im  Kiefer  verborgen,  die  grösseren  treiben  die  Kieferknochen  au&oinau- 
der  und  k&nnen  zu  bedeutemten  bis  maunsrauatgrussen  Guschwtdstbil- 
dungun  hemnwachsen,  welche  aussen  mit  einer  ddnuen  Knocbenlage, 
zum  TbeÜ  auch  nur  von  Biude{:;ewebe  ab£;e.schIossen  sind.  Der  hihiüt 
ist  meist  eine  klare  schleimige  oder  syrupartige  briiunlicbe,  zuweilen 
Clioläatearin  haltif{^i:  FlUäsigktnl,  in  sehr  seltenen  KalUin  kommt  auch 
fltD  dem  Dermoid  iihulicber  Inhalt  (MlcuucK),  d.  h.  eine  epitheliale 
llas&e  von  blätterigem  Bau  und  perlmutterartigem  Glänze,  vor. 

Diese  Cysten  gehen  alle  von  Zalincysten  aus  und  kennen  sowohl 
darcli  eine  cystiscbe  Erweiterung  des  Zahufaches  eines  ausgebildeten 
Zahnes,  als  auch  durch  eine  eutsprecbcnde  Entartung  von  Sprossen  der 
Scbtnelzkeime  und  von  Zahnsackcheu  in  der  Eniwiekelung  begriffener 
Zahne  entstehen.  In  den  letztgenannten  Fällen  sind  die  Cysten  mit 
einem  Cylinderepithel  bekleidet.  Nach  Untersuchungen  von  Kalkson 
kommt  auch  ein  Cystadenom  vor,  d.  h.  eine  muUiloculfkre  Cyste, 
deren  einzelne  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  HobIrAumu  durch  eine 
cystische  Entartung  von  den  Zahusackchen  aus  neugebildeter  drUsen- 
ftimlicber  Schläuche  und  Beeren  entstanden  sind.  Nach  Beobachtungen 
Too  Bkl'NS  können  sich  auch  Carcinome  von  da  aus  entwickeln. 

Entsprechend  dieser  Genese  können  Wur2e1n  ausgebildeter  Zjihne  in 
die  Cysten  hineinragen,  oder  es  kann  die  Hohle  rudimentäre  Ziihnkeime 
in  verschiedenen  Stadien  der  Entwiekelung  oder  aber  vollständige  und 
dann  meist  missbildete  Zähne  enthalten.  Scbliesst  die  Cyste  epider- 
moidale  Massen  tun,  so  muss  mikn  »unebmen,  dass  das  Kpithel  der 
Mundhübte,  welches  in  früher  Eutwickelungsperiode  die  ZabnTurchea 
iu  dem  Schmelzkeime  bildet,  späterhin  in  der  Tiefe  eine  für  die  be- 
treEbode  Stelle  pathologische  Eq t wi ekel ungs rieh tun^  eingi^chlagon  hat 
In  demselbui  Sinne  sind  auch  centrale  Cardnome  mit  Flattenepitbel 
zu  deuten. 

Literatur  über  Cesehieiiltle  itrr  Zähne:  Visouow,  Ott  krankHafleH  Ge- 
KkwäUte,  II.  Bd.  Iiib'4 — b'^i  UsxoFr,  OJo»lom  dei  ünlerkießr* ,  l'irtli. 
JrtM.  85.  Bd.;  Hobl,  üebvr  SeabilduHgea  d.  Ztihofiulpa,  1688;  J.  A.  Sal- 
TBit  OtMlal.  Palhoi.  und  Sufg.,  lÖlH ;  ScuuucKKB,  Lntert.  über  die  f'erknö- 
rtgnag  d.  ZiiAniierptH,  tti/iaig  lSfi3;  —  über  ttieJrrrysJeu :  Tomokt,  fitfslet  drt 
macAw'ret,  PMrü  Ib'il  n,  Ot*  anvmaliet  dviitarie$.  Pari*  18S9 ;  Xobssi,  Cos. 
dtt  Aä/t.  1852:  MALuiaajiK,  (*.  IS&J;  OossKUit,  i4.  1855;  Matbi,  ib.  IS51 ; 
ToLBUSK,  yirek.  Areh.  'J4.  M.;  Titcnow,  /.  <?. ;  Falkso»,  Beitr.  s.  £«/• 
wkt.  d.  Zainaahge  u.  d.  Hiefercysten ,  J..ß.  Höm'giberg  1878  u.  Hrtk. 
^pc*.  75.  Bd.;  MaaiTOT,  .I/p«.  ».  /.  Hijitts  des  maekoira,  Fant  1873;  En- 
mrQUt,  f'erh.  d.  med.  Get.  t.  //'ürsburg  A.  /'  lA'i  Mtlicucx,  //'ien,  med. 
^nchtntekr.  1876;  \[aujU)1IZ,  Sur  fesiUeHce  d'amat  epilheliaux  autour  de 
/■  racine  des  äetiit  chez  f/tomme  adti/fe  et  a  trial  normai  et  sur  le  rale  de 
eei  dehris  e^ilie/iaitx  ptradeHlairts,  jfrcb.  de  pkyt.  /'  H^SS ;  ."^auum,  Lü  le« 
MMM  med,   18^4. 

Malawis    hat  OKcbgewieMD,    dui  bei   onraohaecen  Memchen  in  der 
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und  TousUlea. 


Umgebimg    dor   Zahnwurzeln  Epillteltiaufen    Torkommon ,    w«I6b«   Tfio   Am 
KliiUiDlien.  ilit.-  siiiu  /.wecke .der  ZaLnbildung  in  die  Tiefe  drisgen,  ttanm»!). 


III.    l'iirlißtogfHc-he  Antitomle  des  welchen  Uaiuucns  dv»  rhorynx 

iiikI  der  Tonsillen. 

§  LIT.  Die  Sclilcimbaut  des  weichen  Gaiiinmis  und  des  Pliiir>'nx 
ist  iii!  Allfiiemciiicii  der  Scbleinihaut  des  Mundes  ähnlich  frubaut,  nur 
eDthAlt  sie  reidiliclicr  Iriiiphadcnoides  Ocwebu  in  Knrni  vi>n  knölchun- 
filriiiiKeji  Herden.  Iti  den  ToLsillen  häuft  sich  ditisca  lymphadenoide 
(itiwL'be  in  grOsseicii  Miissen  an.  Nach  den  Otitersiichuiifjeri  von  Sti'ihr 
waiideni  uns  deuiselbtii  beslaiidiÄ  Uuiidaelleii  nach  der  Obörflacho  und 
durcbsetzeu  das  E|iithel  oft  in  dichten  Scharen. 

I>ie  Kiitsdindunecn  des  Gaumeoe,  der  Gaumenb%'eD,  der  Tonsillen 
uud  des  rharyux,  die  man  als  Angina  und  als  PhHr\ni;ltl*D  he7.t;ich- 
net,  sind  ttieils  Effecte  localer  Heize,  Iheils  Eympumiatlisclie  Alfeclioueii, 
die  nach  Allgenieiiicrkiankungen  wie  Masern,  Sdiarlach  und  Pocken 
auftreten.  Die  katArrliallscheu  Formen  kennzeichnun  sich  im  ßc- 
giiin  durch  Köthuiig  wiid  Sch%vellunff,  die  hald  diffus  ausgchrcitcl  sind, 
bald  mehr  in  Form  von  Flecken  und  StreifHu  auftreten.  Später  secHr- 
nirt  die  Si'hleindiaul  ein  schleimiges  nder  ein  schleimig  eitrifics,  seltvn 
niit  Blut  verniischtus  Secrct,  das  die  Oberfläche  mehr  oder  weniger  Im- 
deckt  und  mit  dem  gelockerten  uud  dästiuuniireiiden  Epithel  weisslichu 
Auflafieruii^eii  bihlel. 

l^ci  manchen  Kntzüßduiii^prDC!e&5mi ,  2.  li  bei  den  EntziindungcD, 
die  nach  Pockentnfeciinn  entstehen,  oiler  die  sich  gleiclizeitiii  mit  Her- 
pes labialis  entwickeln,  bilden  sich  BUiscbcu  (Aii^'ina  vesiculosa), 
die  bald  plalzen  umi  Sdiim-  Sul),s tan/. Verluste  liiiilerlassen. 

Bei  ehronbcticn  Entzündungen  des  weichen  Gaumens  UDd  des 
rharynx  ist  tljLS  von  der  Scldeimhaut  gelieferte  Beeret  entweder  schlei- 
mig und  schleimig  eitrig  oder  rciu  citrig  grUngclb  und  iruckoet  dann 
■/AI  Uork(;n  und  Meuibraneu  ein,  welche  nicht  selten  einen  üblen  Geruch 
verbreiten.  Mitunter  ist  die  Secretion  vermindert  oder  gänzlich  aufge- 
hoben. 

Die  Schleimhaut  des  Pharjnx  selbst  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
geriithet,  häufig  mit  knotigen,  wulstigen  und  papilhisen  Escrescenzcn 
versehen ,  welche  dem  Process  den  Xamen  einer  Pharyngitis  hyper- 
pUflticn  et  Kifuinlosa  einKctragen  haben.  In  andern  Fallen  ist  sie 
dünn,  glatt  und  glänzend,  so  dass  man  den  Process  als  Pharj'ngltlüi 
atropbiea  bezeichnet  hat.  Verdickungen  uitd  Verdünnungen  der  öchleim- 
hant  kiiiinen  sich  auch  untereinander  conibinirea. 

Die  Schleimhaut  Verdickungen  entstehen  in  erster  Linie  durch  Zu- 
nahme des  lymuh adenoiden  Gewebes  der  Mucosa  und  haben  danach 
auch  vornehmlich  ihren  Sitz  in  der  Gegend  der  Tonsillapharyngen,  wo, 
sie  ndtuuter  so  bedeutend  werden,  daas  der  Nasenrachenraum  ausgefüllt 
und  die  Tubnrosiien  und  die  Choaneu  verlegt  werden.  Eine  weitere 
IJi-sarhe  [lapillöaer  und  knotiger  Schleinihautvenlirkmigen  liegt  in  einer 
ilyperiiliLsie  des  Bindegewebes  (Roth),  welche  namentlich  an  den  Ar- 
cus und  den  Nischen  zviischen  denselben,  an  der  seitlichen  liacheu- 
wand  und  dem  Zäpfchen  auftritt.  Das  hyperplastische  fibr&äij  Gewebe 
ist  meist  von  Ituudzellen  mehr  oder  minder  dicht  durchsetzt.  Sind 
neben   den   hj-perphis  tischen  Schleimhaut  Verdickungen   verdannte  glatte 
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dilcimlmtitstencn  vorhanden ,  s<i  ist  dort  das  Bindegewebe  atrophiBch, 
und  »las  Iriuphadeaoide  Gewebe  hut  abgciiiHiiliicu.  Bei  weitjäeliciidiii 
Aln>pIiiei'D,  wie  sie  ani  luiiißgsleD  bei  alleren  imUvidueD  bcobaebtet 
werdeD,  kaoii  die  Uvula  hocbgradig  verdüant  seiu. 

Die  EpiUicldecke  kann  über  der  gewulsteten  Schleimhaut  nhiie  auf- 
foUige  Verandening  sein,  ist  indessen  stets  von  niL-hr  oder  mimier  reieb- 
licbcD  Mengcfl  ron  Rundzellen  durchsetzt  uiiil  Über  dem  lyniphadenni- 
dtti  Genebslager  nicht  selten  verdünnt  und  rareöcirt,  zuweilen  stellen- 
weise uictirirt.  Daneben  kommen  auch  circuiuscriptc  t^iithcl Verdickungen 
vor,  welche  ein  weissHches  Aussehen  zeigen.  Die  SchleinittrüBen  und 
Schleioidnlscnausführunt^Käiiee  sind  nicht  selten  durch  SccrctansAntni- 
toiig  erweitert  und  kl>nnen  dadurch  kleine  kUmige  Prominenzen  bilden. 

Die  dlphtherltlsrhe  Knt/tindnn^  des  wi-icbou  flauinens  und  des 
Rachens  Ix'ginnt  mit  der  Hilduiij;  kleiner  rundlicher  grauweisser  Fiecken 
auf  ({urnihelem  und  geschwelltem  Boden.  Erst  nur  icart,  werden  diese 
grauweisscn  Massen  allmählich  dicker  und  mehr  gelhwciss,  mitunter, 
Falls  Hiimorrhagiecu  eintreten,  auch  scbwtirdich.  Diese  Aufiagerungeo 
sind  bald  vereinzelt,  bald  zahlreich  und  bilden  nicbt  selten  grossere 
zasamnieuhüDgende  Massen. 

Wie  bereits  im  allgemeinen  Theil  (^  85)  auseinandergesetzt  wurde, 
sind  diese  Flecken  nichts  Anderes,  als  das  von  Exsudat  dni-i^hnetztc 
und  mortificirte  Gewebe  der  Schleimhaut  8elb8t(Fig.  ßft  cd  und  Fig.  69  be) 
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Flf  SS.  Piirchicliiittt  dnrch  dl*  Itruta  bei  D  ijihlh  cri  tia  t  oparficlAlii  Taa* 
eilm.  «  Koraml«»  Epithel.  A  SchloimtiRntliiude^troba.  c  Nrkroliic-Iie»  und  In  oln  llnl- 
knMU  uncewuidalws  Epltlwl.  <<  Mll  KtTonnoDom  flbrin  udiI  Uiindtnllen  Inflltrlrt«* 
lkbbl«l«KUili»d<c«wcfa«.  «  BlntGcnbae  /  Ukinorrbaeie.  g  Hiknkakkcnlmllcn  jtniUa- 
brannprApanL     Tergr.  ISO. 


und  sie  haften  ilanach  auch  fest  an  ihrer  Unterlage.  Spater  lockert 
flicb  ibr  Zusammenhang  mit  dem  untcrliegiadeu  Gewebe,  so  dass  sie 
steh  Idcht  entfernen  lassen  und  schliesslich  von  seihst  abgesUissen  wer- 
den. Ist  durch  den  &itzündiuig8proa>8s  nur  die  Epithetdecke  (Fig.  t>8c) 
tBoriifidrt  (Dipbtheritis  suTterficialis),  so  erscheint  die  Stelle 
nach  Abstossung  des  Schorfes  gcrbthet,  Uigst  aber   keinen  Defect  er- 
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FharjDx,  weicher  OftomoB  und  Tonoilleii. 
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l'''ij[.  68.  DarcliMliii'lt  ciurcli  ob*  Uvula  bei 
D  i  p  Ii  th  «  rl  ti  (  fa  g  c  i  u  m  DK(^)>  V«rlii!it  i1i<b 
B  pi  tb«l  t.  a  Hikr<ik"kliun  b  Inflllrirle*  und 
■«}|l>llit;  dof^iinerirtcü  Sc1ilaiiDhitu,t|M*o^c       r   Klfimvl- 

flLMa,     /  l,yinpb|;«flUi«,  mit  KelUn  und  KattttlolT |f«- 
fllllt.    AnllinbrtunprtfMtrfti      V«rgr    100. 


kennen.  Ist  durch  die  Ent- 
xÜTidunis'  auch  ein  Ttieil  das 
infiUrirten  Bindcgowebts  (Fi- 
gur ti'J  t)  aiigetöiitet  (Üiph- 
theritis  profunda),  so 
bleibt  »ach  Entfernung  des 
Schorfes  ein  Substanzverlust, 
ein  Geschwür,  welches  sich 
durch  Vcrschorfung  des 
Grundes  und  des  Randes  ver- 
grJtssern  oder  durch  rege- 
nerative Gewebswucherung 
und  Granu] ationä))ildung 
\crheilen  kann.  Bei  Ver- 
heilung  sieht  der  Grund  leb- 
haft roth ,  bei  Erneuerung 
des  diphtheiitischen  Ent- 
ztlndungsprocesses  trübe 
grauweiss  aus. 

Die  Vertheilung  der  diph- 
theritischen  Plaques  ist,  wie 
man  sich  sowohl  am  Leben- 
den :üs  an  der  Leiche  über- 
zeugen kann,  in  den  einzelnen 
F&Jicn  fißbr  vcnchiedcn.  Zuweilen  sind  bauptsachlich  die  Mandeln  er- 
krankt, in  anderen  Fällen  ist  vornehmlich  der  weiche  Gaumen  und  die 
Uvula  der  Sitz  der  Atfcctiou,  hiuifig  ist  auch  der  Kehldeckel  und  der 
Aditus  laryngis  von  l'laiiiies  bedeckt. 

Xeben  der  Bildung  von  Plaques  stellt  slcli  Ht^^ts  midi  eine  diffuse 
Schwellung  der  Gewebe  ein,  diu  am  Aditus  laryngis,  an  der  Uvula  und 
der  Tonsille  oft  sehr  bedeutend  wird. 

Sterben  die  Patienten  nicht,  so  erfolgt  meist  Heilung  durch  Ah- 
stossen  der  Plaques,  Regeneration  der  Defecte  und  Resorption  des 
lutiltrates.  Nach  tiefgreifenden  Neki"osen  können  Narben  zurückbleiben. 
Ab  und  zu  nimmt  der  Process  eine  schlimmere  Wendung,  d.  h.  es 
tritt  Gangran  ein,  in  Folge  deren  die  Zerstörung  rasch  tun  sich  greift. 

Mit  der  dijibtheritisclieii  Vrrschnrfuug  combinirt  sich  sehr  gewfilin- 
lich  auch  eine  krupitse  Kxsudation,  d.  h-  es  besteht  ein  Theil  der 
gelben  nnd  grauen  Plaques  lediglich  aus  geronnenen  Exsudnten »  wie 
sie  für  Krup  cbaracteristiach  sind.  Sic  bilden  sich  dann ,  wenn  an 
irgend  einer  Stelle  dos  Epithel  verloren  gegiuigcn  ist. 

Diphtlierit^chc  Entzündung  tritt  als  Folge  verschiedener  Schäd- 
lichkeiten auf.  So  kann  man  z.  B,  bei  Thiereu  dieselbe  durch  ver- 
srhii'ilenc  iitzaiilc  Substanzen,  die  mau  in  passender  Weise  auf  die 
Scbleiniliaul»!  einwirken  lässt,  borvnrnifeu.  Bei  dem  Mensclien  beob- 
achtet raan  sie  am  häutigsten  bei  Mectionskrankhcitcn ,  sn  z.  B.  bei 
Scharlach,  Masern.  Typhus,  Pocken  und  Diphtherie.  Für  letztere  ist 
Sic  patbogiiomouiscbes  licnuzcicheu,  doch  ist  zu  bcmorkeu,  dass  die 
Dipbthi^ric  uicht  immer  durch  dipbtheri tische  und  krapfwe  Entzilmlungen 
des  Gaumens  und  des  Itiicbens  charactcrisirt  ist,  dass  sie  vielmehr  auch 
unter  item  Bild  eines  Katarrhs  auftn-tcu  kann.  Gesellt  sich  zur  diph- 
tberitiscLen  liachenentzlmduug  auch   eine  KetUkepf-  und  Brouchialeut- 
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zflDduog,  so  trägt  letztere  meist  einen  katiirrhalLschen  oder  einen  kru- 
IM'Vsen  Qinrsctcr.    l'eljcr  die  Ursache  der  I>iphtheric  vorgl.  1  §  157. 

Phleemonttse  Enfziiiiduiieren  iiiid  AbsccKiw  kommen  im  IMiaryiix 
und  im  weidu-n  Gaumen  hautiKer  vor,  &\s  in  der  Mundhflble.  Schwel- 
lung und  Rötbun;*  siitd  im  ßc(;iniie  sdir  intensiv.  Die  Exsudate  nod 
die  Eitermassen  sammeln  sich  besonders  in  dem  lockeren  Ueweiie  der 
Submucüsa  an.  Bcbliessürh  biltlcii  sich  ^Tiiäserc  und  kleinere  Absceüäu, 
welche  zum  DHrchl>ruch  gelangen.  Die  baufisstcn  Ursachen  verciteni- 
dcr  Entzünduni;  sind  1'rauiiivii,  denen  eine  Infcctiun  folgt,  ferner  Kotz, 
Syphilis,  Milzbrand  etc.  Retropharj-ugeale  Abscesse  entstehen  mitunter 
bei  Carius  der  HaLsnirbelsikule.  Gefahr  bringeu  diese  Abeccsse  thcils 
durch  Arrosion  von  Blutgefässen,  theils  durch  Verlegung  des  Eingangs 
in  den  Kehlkopf.  Letzteres  wird  namentHch  durch  die  bedeutende  ö<te- 
matose  Schwellung  bewirkt,  welche  sieb  in  der  Umgehuag  des  Absceases 
in  der  Mueo-iii  und  Submiicosa  einslelll. 

Entzfindungen  mit  Ausgang  io  täuii^n^  beobachtet  man  DamcntUch 
bei  Variobi,  Typhus,  Dysenterie  und  Diphtherie. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  im  Bereiche  des  weichen 
Gaumen.^  und  des  Pharynx  haben  bereits  in  §  HO  ihre  Beschreibung 
goüiuden,  ebenso  auch  «üe  Tubercutose. 

6cs<^hwfll8t«  ^ind  in  dieser  Gegend  selten,  dodi  kommen  sowohl 
Bindcäubstaozgescliwülätc  ah  epitheliale  Neubildungen  vor. 

Soor  kommt  in  derselben  Weise  vor  wie  in  der  Muudböhlo. 

Uteralur:  CoURL,  ^reü.  g4a.  XIX  tSÜä;  H«ü»wo»i,  fl.  Arek.  f. 
kUa.  Med.  II  1866:  Mi:rrKjfffi:niBR,  ibid.  IT  l$6li:  Uichel,  Zur  Rehandl. 
i.  Kraakk.  iL  MuiiH-liarhenhöhlf ,  Leipsig  I^SO;  8iö«r«,  Ifftuif:  d.  fiiunkb. 
d.  ttrhtk.,  der  MfM  aad  dm  Rachens,  Slat/garl  IS80 ;  E.  WAUVtM,  c.  Ziemt- 
ua't  flandb.  J'lt;  Wkvht,  ibiH.;  Uackbmiis,  ftir  Kraikh.  H.  Hahrt  u.  der 
Mnae ,  BvrUti  tfHV;  Saalpkl»,  l'irch.  .frei.  82.  Bd.;  UoTU,  l/ie  cironüche 
RarhrHenHÜndunz-  ff 'im  If'.^'i ;  FuÄwxiL,  .fdevoidr  fegelalionea,  li.  med.  //■'•- 
rMentthr.  ISßii   Waobe»,  Tsfhose  Angitiü,  O.  Arck.J.kl.  .l/erf.  XXXVn  1^5. 

%  118.  Die  ffaiideln  bleiben  bei  Knt/tlndungeu  des  weichen 
Gaumens  und  der  Gaunioiibi>geD  wohl  nie  vollkommi'a  unverändert  und 
nehmen  in  manchen  Füllen  in  lu^rvorra^ender  Weise  an  der  Enttündung 
llieil  (lonsillitiä,  Angina  tonsillaris,  Amygdaliti$). 

Bei  batarrhnlUeheii  Entxlhidungen  bedeckt  sich  ihre  Oberflftchc 
mit  Secrct,  und  gloidizeitig  sammeln  eich  auch  in  ihren  Lacunen  emi- 
grirtc  /eilen  und  iib;-i'stos.s(-it(s  Epitlii-l  uu  und  liilden  nicht  selten  aus 
dem  Eingnag  hervor  ragt  ■nilc  Pfrö]>fv  (lacunärer  Katarrh).  Hleibeii  die- 
nlben  spSterhin  in  ileii  Krtplen  li(rg<;ii,  so  kOuneu  sie  sich  zu  uncr 
fettigen  Schmiere  eindicken  und  zu  Cuncremcnten,  den  3lande]stelnen, 
vorkiilken.  welche  etwa  hir^citoni-  bis  lii>bnengr(».s.s,  sidten  grfesur  werduu. 
H&udg  gebt  das  angesammelte  Secret  eine  faulige  Zersetzung  ein,  Tcr* 
breiti^  einen  üblen  Geruch  und  wirkt  reizend  auf  die  Umgebung. 

Die  Schwellung  der  Mandeln  bei  Entzündungen  schwankt  sehr  er- 
heblich und  hüngt  offenbar  davon  iib,  ob  die  Entzündung  mehr  nur 
oberflAchlicb  verläuft  oder  das  ganze  Parenchym  lielridt  (paruuchjma- 
t09e  Auiyg<lalitiä). 

Bei  dJphthrrltlsebeii  Entzlindniigen  sind  die  Tonsillen  meist  in 
ber^'ormgender  Weise  iK'theiligt,  geschwollen,  stark  durchfeuchtet  oud 
mit  diphtheritisdien  Schorfen   und   spätcrbio  aucli  mit  krupOsen  Mem< 
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fcraiicii  Ijftilockl.  Di«  OpHeltsnekrose  greift  j^erade  ati  den  TonsiUeii  oft 
ortutblich  in  die  Tiefe  und  zwar  sowohl  von  <ler  fiusecrn  l-'lache  aU 
auch  von  deik  Lanmen  aub. 

VereltcrnnK  und  Oanerlti  mit  mehr  ckIct  weniger  ausRcbreitctcr 
GüW«b8zorstftniii[j  knmtncii  ülieiifalls  niflit  sclt-en  vi»r  und  Icftiinen  von 
den  Tonsillen  iius  auf  deren  Umgehung  woitvrscli reiten.  Elu-ns«  kom- 
men in  den  Tonsillen  luberculüsv  und  sy|)hitit.isi:he  Entziln- 
dunpeTi  vnr  (ver«!.  Ej  110). 

Xach  hütifig  sii^h  wiKderhHlenden  sowie  tmch  chronischen  Entzün- 
dungen fcrmncn  die  Hiindeln  Ii>  pertrophlseh  werden  und  daljei  sich 
erliehlich  vrrKrrisseni.  ao  dass  sie  zwisi^lii-n  den  fiaiinienMsen  weil 
hervorrai^en  Die  VergrfiBseruuR  benihl  weBeutlich  auf  einer  /imnbnie 
des  Iym|diiL(Ienitideri  Gewebia,  w(ib«i  niieh  die  Znbl  der  Ktinirentreii 
(verj^l.  §  .');>)  und  dur  in  denselben  si<-lv  abspitrlenden  Kiirvomit-dseu  sich 
very;r(>&&ert.  Neben  dieser  enUÜndlic-hen  Verdi"' 'Ss er unji  konmit  auch, 
liHnientliL-h  wiüirend  der  Kindeijabre.  L-ine  ntelit  ent/iindUehe  Handel- 
hyi»crtroi>hIe  vor,  welche  ebenfalls  auf  einer  hyiJeridiiHtischen  Ent- 
wickeliirijj  sÄ,mnit]icher  Theile,  nanientlich  aber  "des  lynipliadenoiden 
GuwtOim  iiEid  der  Keinicentron  beiuht.  Bei  Lymphadentinibihhiiigen 
im  Ljutididriisensysteni  kann  auch  das  Gewebe  der  Mandehn  in  ent- 
eprech(!ndi!  Wiu-liening  geraUiPn. 

Aelinhdi  wie  die  Mandeln  verhalten  sich  auch  lÜc  BalydrUscn  und 
das  lj'iH]ilijiiienuide  fKnvube  des  Pharyns,  und  es  kennen  dieselben  unter 
UDisUiiidun  eine  gan;:  bedeutende  Hyperplasie  eingehen. 

Bei  chroiiisehen  Entzündungen,  niu'h  Eiterungen,  diphthoritlficher 
VcrficherfnBg.  sowie  im  hohen  Alter  kann  sich  eine  Atrophie  der  Man- 
deln einstellen,  wobei  die  Zahl  der  Leukocyteu  ahnlmml. 

S'rfiiiK  beobachtete  nach  aiidnuertnlen  chronischen  Pleuriieitcrungen 
einen  Schwund  des  lymphadenoiden  Gewebes  der  Mandeln  und  Ziuigon- 
halsdrüson  sov-ie  eitic  SistiruDg  der  Ausivanderung  von  Leukocyten 
duri'b  das  Epithel. 

Hei  chroulschcn  Ent2llnduflgeo  gesellt  sich  zum  Schwund  der  Zellen 
Mufi-,'  eine  Verhärtung  des  Bin<ic^ewebfs.  Nach  destnictiven  rrocesseii 
bilden  sieh  Narben,  Tn  den  Krypten  Jitr(iphii;eher  TonBilleii  liegt  meist 
ftbgestoÄsencs  EiHthel.  Bei  i-eicblielier  J^ecrctansanlIn]ung  k'inncu  sie 
sich  zu  kleinen  Cysten  erwi^iuini ,  deren  Inhalt  meist  tjelblich  oder 
weiss  uijil  wricli  ist,  zuweilen  indessen  verkalkt,  so  dass  sich  glatte 
oder  höckerige  Steine  bilden. 

Unter  den  GcflchwQUtcn  iler  Tonsillen  ist  dits  Carcino-m  die 
häufigste. 

/.t'tpivtur:  R.  Muse,  .■fnalumi'e  dtr  Tftnxiilvn,  Frri'bin-g  /(*.5.?;  Ec»ahj>, 
firch.  Arch.  17,  Bit.;  IWttciiee,  ih.  1^.  Hd. ;  BtLLnoTH ,  Beilr.  s.  pitlhol. 
Hislut.  fh.'tfi ;  VmCHOW,  <ifsrhwirl.ilc  /l;  0.  Wkbbk,  llaiiiib.  d.  kliit.  Chi'r. 
V.  Fitha  n.  BHIrolh  i;  E.  Waomii,  v.  Xiem**rn'ji  Hitaith.  f'//;  Sifisa,  Vthtr 
Mandrtit  ti.  Batf^iirüseit,  f'irch.  Arrh,  i)'.  Bd.  und  üliifr  Taan'iien  bei  Pyo- 
prieiimnihomx,  Silzhrv.  d  phys.  mt-d.  Gei.  ta  f/'itrsbiirg  ß/r  d,  J.  ISS4; 
JisKVi6,  Xeilvcrmefirang  in  de»  Titusi'Urii  pnlalmn,  .-trch.  f.  mikrank.  .^nat. 
XXIf;  Faulbio*,  iCeifvermefiruiig  in  hyperplaxl.  Tiinnit/ca,  tb  X.XIf;  Flem- 
HING,  ZvUvermcltruiif;  in  iijmplioidvin  Heivtbc ,  ib.  ÄAIf;  Reni  Passauüat, 
Tiime/irs  des  amt/gtlalm ,  Tfiete  de  Pnris  lS7>i ;  BoKCHüi ,  Üe  Pami/gdaiile 
eaiieux,  Cotnpt.  rerid,  de  Vac.  d.  tc.  ISJG;  ftraAssyAinr,  Tuberciihsf  tUr 
TomHkH,    rircA.  Arch.   HS.  Bd. 
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IT,  ratho1og;l»eh  «nalomlftohf  Vcramlrrmiiren  der  SpcIehcWrDsen. 

§.  110.  Die  SpcicbeMrU&eii  sind  traabenftirmiRC  DrUsoo,  welche 
ihr  Sccrct  in  die  Mundliühlr  ctitlM-rcii.  Tiiler  deii  JCrlirankun.umi,  diu 
ste  eiDßch«!!,  sitiil  (U(>  wichli^tcn  die  Kntzün(iuii<{L>u  und  die  Ge- 
scbwfljstr. 

Als  Parotitis  p|>ldi>niicfl  oder  Mumps  oder  Zicfzenpcter  bo- 
zi-icliiiet  riiiu)  liiiii-  (r|iidciiii>i(:)i  aiiftnHi'indc  riit/,Uiidlicli(:  Srlinrlluni:  der 
ParMtis,  wdlwl  aucli  die  Glandula  subniaxillaris  und  sulilinßualis  mit 
befaltcii  werden  k<'<nneii.  Die  Drü&i:!!  und  diis  anfip'cnzendc  /iell)icwo.lK: 
sind  geschwellt.  teigi>!  anziifUhlGn. 

Achnliclic  Schwellungen  kommen  auch  bei  verschiedenen  InfcctioDs- 
knmkhwten  als  secundare  Veriindcrungeu  vor,  ao  x.  B.  bei  Typhus, 
Cbolära,  PjÄmie.  Syphilis,  Diphtherie  ctc 

Der  Pmres.s  besteht  in  einer  entzÜJidUchen .  theils  serflsen.  theils 
zelligei)  iDfiltration  des  intm-  und  pcriacinflscn  Bindegewebes.  l>er 
Ausf^aiiß  ist  mtweder  Resolution  oder  Bindegewebsinduration  oder  Ate- 
cesshildniiff.    Geletrontlich  tritt  auch  Verjauchung  ein. 

Alü  AnislnB  Lndnvlel  oder  Cynanohe  )ie/eiebiict  man  eine  acate 
lihlcvTrioniise  Eiitzürdung  in  «Irr  Umgebung  der  Olandula  .sulinmsillaris, 
«reiche  Ihren  Ausgang  in  Eiterung  oder  in  Gaiighüi  nimmt. 

Neben  die-si^n  schweren  kcunmen  mich  leichtere  acute  und  chnt- 
nische  Emzilndunpsfr)niien  in  den  Speieheldrilsen  vor.  welche  sich  an 
Traumen  oder  Socrctverhaltunß  anschlics.^en;  oft  ist  indessen  die  Ur- 
sache nicht  zu  eniiren.  Bei  rhroni^clu'ii  r.nt/ilriehin^'sprm-essen  nimmt 
das  Biadeeewebe  zu,  während  die  Drüeen Substanz  atrophisch  wird. 
Burch  narbige  Schnimiilnn^prdcesse  kfinnen  die  Dnisengfilige  stenosirt 
lud  verschlossen  werden. 

Syphilitische  Eiitzlindnusen  der  Speicheldrüsen  sind  selten,  doch 
lind  fon  Lanckkeai;x.  Foi-hxter.  Veuxkuil.  Laho  und  Anderen  gimi- 
nfist^  Infiltrationen,  die  theils  r.n  Gewebszerfall,  theils  üu  narbiger  Ver- 
bfirtnnjl  dis  Gewebes  führten,  beobachtet. 

Mit  dem  Xamen  S|>eiehe1t1st«lii  belegt  man  Canäle,  welche  einer- 
seits mit  den  Ausfiilinmgsgiinsen  der  Speicheldrüsen  in  Verbindung 
Stuben,  andererseits  auch  eine  Orffonng  im  der  oberflftebe  der  äusseren 
Haut  oder  in  der  Schleimhaut  der  MundhJIhle  besitzen.  Sie  entstehen 
darrh   Tranmen   oder  itiirch  perforironde.   eitrige  KiilrflndiingS[»nicesse. 

Werden  an  iruend  einer  Stelle  die  Gänge  der  Speicheldrüsen  ver- 
engt wler  das  Linnen  vrrlegt ,  sii  treten  liintiT  der  vtrenglen  Stelle 
dvrcli  S«cretan8animlung  Erwe It^ningen  der  Brnsengltnge  ein,  welche 
bald  gleichmä-ssig  rylindrisch.  bald  mehr  s]>tndelig  mler  anipiilleiifiimiig 
gestaltet  winl.  Weiterhin  bilden  sich  auch  kugelige  Cysten,  welche 
dne  nicht  iinlM^triVchtlirhe  Gnisse  erreichen  kennen. 

Die  durch  Erweiicning  der  AusfDhninpsgÄnge  der  Snbmaxillar-  und 
Sublin'„ni;üdrilS4-n  entstebrnden,  unter  drr  Ziiiigi-  her\«irraseiiden  Cysten 
«erden  elien&o  wie  die  (^Vsten  der  ZnngenspitzendrUsen  als  Riiiiula 
bezeichnet  (S;  114). 

Im  Ductus  Stcnoniajius  sowohl  als  im  Ductus  ^\'ha^tonianns  k'>naen 
ndi  Concrement«  bilden,  welche  aus  phosiphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk  b«tehen  und  zum  Tbeil  in  ihrem  Inneren  einen  durch  /«fall  in 
da  betrcfTcnden  Ausflibrungsgaug  gcratheuen  Premdkdr|ier  cuthalteti. 
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Xach  Ku'.ns  behm-hergen  fiie  auch  Pilze,  welche  als  die  Ursacbc  des 
N  iedersclilaj^e^  vou  Ka]K8B3zeD  anzusehen  sind. 

In  den  SpeicheMrilsen  kommen  sowohl  Epithel-,  als  auch  Blndc- 
su1>HtanzKcs<'liwttl8t«  vor.  Unter  den  letzteren  finden  sich  Knchon- 
dromc,  Myxome,  Fibrome,  Sarcome  und  Rhahdomyonie ,  welche  aJlc 
deutlich  abgegrenzte  Knoten  bilden  und  nicht  selten  Cysten  enthalten 
(Cyst^sarcnra).  Die  Carcinomc  entwickeln  sich  meist  von  cioor  circum- 
scripten  Stelle  aus,  verbreiten  sich  von  da  über  die  Drüse  und  greifen 
auf  die  Nachbarschaft  über. 

Auffallend  häufig  tragen  die  Geschwülste  einen  gemischten  Character, 
besonriers  id  der  Parotis,  wo  siu  nebuneinamler  Knorpel-,  Schleim-,  Sar- 
com-  und  Faaergewebe  enthalten.  Zuweilen  zeigen  sie  eigenthQmliche 
hynlint;  Rildu«s*)n  (Cylindrome).  Auch  OnibinatioDcii  von  Krelis  mit 
Särcom  oder  mit  Enchondroni  sind  beobachtfit. 

tHeratnr:  Bbvkb.  /f«ndh.  d.  prakl.  Chir.  It  ISSÜ;  Koel,  G«x.  Art' 
äom.  de  mfd.  IfiS.t;  VooFl ,  «'■  Ziem.txen't  Hanib.  /'U ;  KautwahK,  Sar- 
ram  i/rr  Vaitiiis ,  r.  Langen  hrri's  .4ri-h.  XXf'l;  FiiUDDRi«,  j4mrric.  Jonrn. 
af  the  Med.  Sc.  18H3  {Hhabtiomtfam) ;  Lano,  i'oriet.  \tb«r  Falkol.  u.  TAfr. 
ii.  Syphilis  II,  U'ifxbttdfii  JS^.'i;  Oaimxi  U  Tbombstt*  ,  Vfiondrorarelaam 
äer  Siibmaxiliardräse,   .Uli  delta  H.  j4tad.  dttU  sciense  di  Toriaa  .X$'llf  1883. 


y.    Dir  pnth»loe;l.scli  anatnmiHcben  VerSndrningen  des 
OeHOphagns. 

§  120.  unter  den  FftrniT^^rSiidiTunePii  des  Oesophaeiis  ist  die 
wichtigste  die  VereniHfi'ranÄ,  Stenosis  ucsophai;!.  M:ui  Ivann  (Zenkkii, 
v.  Ziemmsen)  fünf  Funiien,  nämlich  angeborene  Stenosen,  Compresaions- 
steuosen,  Obturations Stenosen,  Stricturet  und  spastische  StenDsen  unter- 
scheiden. 

Die  einfache  angehurenc  Stenose  kommt  sowohl  im  oberen  als 
im  UQteren  Abschnitt  Sea  Oesophagus  vor  und  ist  ringförmig  oder  ver- 
breitet sich  über  eine  kleine  Strecke  des  Oesophagusrolires-  Beide 
Formen  sind  selten.  Totaler  Mangel  des  Oesophagus  kommt 
nur  bei  hochgi'adiger  allgemeiner  Missbihhmg  vor.  Partielle  De- 
fecte  Oller  Verödungen  bei  woblgebildeten  Fruchten  sind  sehr  selten, 

Comprcsälonastenosen  werden  namentlich  durch  grosse  Strumen, 
durch  1-yiiiphdriUentumo.reii  des  Halse«  und  des  Mediautinum,  durch 
Mediastinalsarcome .  Aortenaneurysmen  etc.  herbeigeführt.  Sie  wirken 
nur  dann  erheblich  functinnsstörend ,  wenn  der  Oesophagus  von  allen 
Seiten  umschlossen  wird  und  nicht  ausweichen  kann. 

OhturattonM^teiioseii  entstehen  durch  Freniflkörper,  welche  in  den 
Oesophagus  gelangen.  Entwickeln  sich  Soorpilze  im  Oesophagus,  so 
können  sie  schliesslich  ebenfaJls  eine  Stenosirung  des  Lumens  her- 
beifähren. 

In  sehr  seltenen  FAlIen  werden  Oesophagusstenosea  durch  polypöse 
Schleimhaatwucherungen  verursacht.  Häuüiger  dagegeai  haben  krebsige 
Wucherangen  diesen  Effect. 

Striciuren  werden  durch  Narben  und  krebsige  Entartung  (Fi- 
gur 70 /*)  verursacht.  Schrumpfende  Narben  entstehen  um  häufig- 
sten nach  Actzungeu  des  Oesophagus  durch  Säuren  und  Alkalien.  Je 
nach    der   Ausdehnung    der   Aetzuug  wechselt    auch    diu   Grösse   und 


Stenose. 

Igkcit   der  Strictar.    Nach   ciefgreifender  ActzuDg  mrd  der  Oeso- 
'^laims  in  ein  Rcliwieli^ics  Narhcngcwcbi-  vcrwiui(i«U,  liiis  nur  ntich  eine 
reine  Somit  tlurchdriiigen  litsst.    Hyiihililische  Stricturen  sinil  sehr  sel- 
ten, da  der  Oesophagus  nur  ausnahmsweise  Siu  syphiliügcher  Entzön- 
duugeo  ist 

Carcinnmatöse  Stricturen  würdun  dsidurch  hurbd^cftilirt, 
dass  die  krebsige  Neubildung  die  ganze  Poriplierie  des  Oesophagus  in- 
filtrirt  und  in  ein  starres  unnachgiebiges  Rohr  (Fig.  70  6)  verwandelt. 
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rif.  10-  C*r  clnomktSca  Blcnftie  &*%  Ossoph*f  ■•  ab*rIikITi  d*r  C«r< 
ilik  a  Erwaiterter  OtMptimgiu.  A  Ttmglo.  IndurlrU,  «rardiEkl*  aud  au  Ati  InnFuHitclio 
KiMbvDrif  icrfalUn«  Stell«ii  Jm  0«a«pliiicns.     e  HtK*'"       t''»  %  vwkhlnart. 


Häufig  ömiet  noch  eine  Schrumpfung  iles  Gewebes  8tatt.  Sie  %\\jm\ 
meist  im  untersten,  seltt^  im  obersten  Drittel  und  haben  durcbsclinitt- 
lidi  eine  Hohe  vuu  5—10  C(m.  Die  Innenllä<-he  zeigt  eine  gescbwilrige 
Bodinflculieit. 

l'alt^r  den  Erw(^lt«ruiiK«ii  des  Oesophagus  kanu  mau  einfache 
Elctasieeo  toq  Divertikeln  unterscheiden. 

Die  elnfiwfaen  Ektaale«n  entstehen  am  häufigstcD  oberhalb  von 
Stenosen  des  unteren  Thciles  des  <>e£opbagu£  (Kig.  70  a)  oder  der 
OniiiA.     Uier  aDtwickeln  sie  sich  dann,  wenn  die  Musctilatur  des  <)eso- 
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phagus  erscUafft,  oiid  in  Folge  dcs»mi  die  bgiesfeB  licgtm  blcilieii. 
Meist  ist  diu  Kktasic  gtetcbm&ssig ,  docb  kann  sie  audi  mehr  uiii- 
seitig  seia,  so  ila«s  sich  scliliesalicb  Divcriiki-J  bilden.  1»  dem  dilutirteii 
Abschnitt  sind  die  liAut«  meist  mehr  udor  woriig»?r  vordicki. 

Neben  diesen  StauunKSöktaßiccn  kumiiien  auch  Krweitc- 
ruogeu  ohne  Steiiose  vor ,  wobei  der  Oesujthagus  lueist  eiiieu 
Spindelförmigen  Sack  bildet.  Die  W  and  ist  niebr  wler  weniger  verdickt, 
und  zwar  haupt&acldicb  durch  Verdiekxing  der  MusculaiU,  zum  Theil 
auch  der  üehleimbaut.  Die  Ursache  dieser  £i-weiicruü||!  ist  wabrscliein- 
Hell  in  einer  Verminderung  der  Cootractionäfikbigkeic  zu  suchen,  welche 
selbst  wieder  ilurcb  verschiwlene  Scbftdlicbkeiten,  namentlich  aber  durch 
Eotzündunt^proceääe  veranlasst  ninl.  Nach  Xi-iNKtLii  kommen  circum- 
scripte  Ektasieen  oberbiiib  de.s  /werrlifelles  anjieboreu  vor. 

Die  Dlrertikel  bilden  umschrit-beiie  Ausbuchtungen  der  Wand  des 
Oe.sopbagu>>  und  des  Phar>'ux,  unter  deuen  man  Pulsious-  und  Tractions- 
divertikel  {'Akükeb)  unterscheiden  kann. 

Die  Piil)«loiisdiTertikel  eDtstuhen  durch  einen  die  Wand  ror- 
fitiilpeadcn  Druck  von  innen.  Sie  sind  selten,  haben  ihren  Sitz  am 
untersten  Ende  des  Schlundes  und  bilden  entweder  .scharfunischriebeue, 
eritseii-  bis  hasclnussgri>s&e ,  seichte  oder  tiefe,  nach  hinten  gerichtet« 
Au.vstillpiniycn,  oder  aber  griissere,  zwifitlieu  Speisfnihre  und  WirlR-l- 
säule  herabhängende  Säcke  von  kugeliger  oder  cyliudrischer  oder  biru- 
fiirniiger  tte.sUilt.  Der  ziemlich  dickwandige  Kack  besteht  haupui&chlich 
aus  der  verdickten  Mucosa  und  Submuco.sJi  und  einer  uaiüi  auäscn  da- 
von gelegejicri  Hindegewebsmembran.  wftlirend  dii-  Mnäciilitiir  ganz  fdilt 
oder  nur  auf  den  Mals  des  Diverlikebs  übergreift.  K&  biltlet  olsu  das 
Divertikel  eine  Scbleiuihautlieniie  (P  ha  rjngoceie,!  zwischen  den  aus- 
ein ander  gulrängten  >[uskelf:i.<erii  des  Conätrictor  pharyn^fis  inferior. 
Sie  entstehen  nach  Zi',kk.ek  in  Folge  von  Herabsetzung  der  WidcrstAnds- 
fäliigkeit  einer  Sielte  un  der  hinteren  Sehlundwaud  gegeufiber  dem  auf 
sie  wirkenden  Dnicke  beim  Schlingacte.  Die  Widerstand« Verminderung 
wird  durch  Verletzungen  der  Pbarynxwand  z.  B.  durch  Fremdkörper, 
die  stecken  bleiben,  borbcigcfübrt. 

Da  die  bei  dem  Genüsse  von  Nahrung  in  die  Divertikel  gelangen- 
den Speiseu  hiluäg  längero  Zeit  liegen  bleiben  und  dadurch  einen  Heiz 
auf  die  Schleimhaut  ausüben,  so  eutsicben  in  der  Mucosa  des  Sackes 
cbruniscbe  Kutzandungen,  die  zu  Verdickung  derselben,  mitunter  auch 
zur  Bildung  papillärer  Wucherungen  führen. 

Die  Tracttonsdlrertlkel  {Fig.  71  0)  entstehen  durch  einen  von 
aussen  wirkenden  Zug.  Sie  haben  ihreji  Sitz  meist  in  der  Vorderwand 
des  Oesophagus,  am  häufigsten  in  der  UObe  der  llifurcation  der  Trachea. 
Die  Form  derselben  ist  meist  die  eines  schmalen  Trichters  {b)  von 
2 — 8—1"  Mm,  Tiefe,  dessen  Spitze  gerade  nach  vorn  oder  etwas  seit- 
lich gerichtet  i'st;  seltener  finden  sich  seichte  Gruben.  Der  Trichter  be- 
steht aus  der  Mucosa  und  der  Submucosa,  welche  bald  ganz,  bald  nur 
theilweiee,  bald  gar  nicht  von  Muskeln  bedeckt  sind.  An  der  Spitze  liegt 
fast  stets  scliwieÜges  Uindegewebe,  welches  meist  geschrumpfte  liron- 
cbialdrösen  (c|  enihAlt,  und  mit  der  Trachea  oder  einem  Bronchus 
verbunden  ist.  Nur  selten  ist  kein  geschrumpftes  Narbengewebc  vor- 
banden. Die  Divertikelbildung  wird  also  durch  F.ntzQn<lungsprocesse 
veranlasst,  welche  meist  von  Lymphdrüsen  ausgcJicn,  dann  die  Ocso- 
phagusvand  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  durch  Schrumpfung  dienelbe 
nacb  aussen  zurren.    Die  Trichter  haben  keiue  Tendenz  »ur  Vvrgrös- 


mg,  dagegen  kfinneD  sie  i>erforiren,  cameDtlicb  wenn  sieb  in  ihnen 
dktirper  ein  klein  ni4;n. 

Kii  [ituren«  d.  h.  ü^rreissun^^en  eines  zuvor  gfsundeQ  Oesophagus 
sind  (abgesehen  von  den  durch  aasscre  'I'ruunjcii  verursachlen)  seitun, 
doch  sind  einige  Falte  beobachtet,  bei  deneu  durcb  WUrgen  und  Bre- 
chen, lilngKriss«  oijer  Qiierrisse  im  imleren  Theile  des  Ovsophugus  ein- 
traten. Der  Zerreissung  ^eht  wahrscheinlich  eine  Krwäichiuig  des 
Ctewiphagus,  eine  OesopliiiRtmialacie  voran,  welche  durch  die  digestivii 
Einwirkung  Tegurgitirl<:r  Ma^funsätte  bedingt  wird.  Sie  kommt  nicht 
selten  als  postmortale  Veränderung  vor  unil  ist  an  der  grauen  und 
gelben  Verf&rbung.  sowie  un  der  VeniuulUtug  und  grossen  Zcrrelsglich- 
lichkeit  des  Gewebes  zu  erkennen.  Sic  kann  iibcr  iiuch  scbtiii  iZicNKKit) 
in  agoiie  auftreten;  in  sehr  .seltenen  Fälk-n  Btülll  sie  sich  auch  bei 
gesunden  Individuen  ein.  Nach  Qlisuick,  Ciiuui  und  Kt:uuKH  kotumeii 
auch  Dleera  ucHophagi  ex  digcstlone  (vgl.  Ulcufi  veutriculij  vor. 
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Perforationen  des  Oesophagus  ei]t.<;teheD  entweder  durch  Krank- 
heitsprocesse  im  Oesophajius  seihst,  oder  in  den  dein  Oesophagus  be- 
Diichl]arl«n  "nicilou.  Unter  den  erstüren  gehen  krebsige  Geschwür« 
(Fig.  72)  und  Fremdkörpor  die  hfl-iifigsUi  Veranlassung  zum  I>urch- 
hruch.  Weiterhin  kommen  auch  Aetzungen  und  einfache  Geschwüre 
in  Betracht.  Von  Anssi^n  hrcchcn  niimwulich  vemti;nulc  Lvniphdrösfn. 
(JongestioDsabBccBSü,  vorjaudieude  Sirunieu,  Aneurysmen  der  Aorta 
thoracica  descendejiä  in  den  Oesophngiis  ein. 

Ein  Burchbruch  des  Oesophagus  ist  stets  von  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Ktitzündungen  gefolgt.  Am  heschräuktesten  sind  die- 
selben ,  wenn  in  der  Umgebung  der  Perforation  das  Gewebe  durch 
chronische  KntzUndung  verdickt  ist.  Ist  letzten»  nicht  der  I<'all,  eo 
stellen  sich  ausgebreitete  eitrige  und  jauchige  EntxflndunggproceeBe  in 
der  Nachbarschaft  ein. 

Hochgradige  Erweiterungen  der  Oesophagealvenen 
ki^nnen  sich  namentlich  bei  Lebcrcirrhosc  bilden  und  zu  erheblichen 
Biatuiigen  Veranlassung  geben. 

Literatur:  Zsvibb  und  t.  Zibkub»,  UartHi.  tf.  gpfet>l/eri  Pafhohgt'e 
Wm  V.  Ziemtsen  f'H;  Ckiaw  i^Divertiktl) ,  t'ragrr  med.  WncAenseAr.  li'94  f 
Hjj>8  Bbxiiz  (l'tirfrru  dex  Oetofi/itigu» ) ,  Sordiskl  tnrit.  ^rekiv  Ät'l  1S84 ; 
Qui.vcKK  {Ifcitt  cj:  digeslionc),  l>,  .-treh.  f.  kiiii.  mtd.  XXi  T  IffTfl ;  Chuu 
(tfbraxo),  Pragtr  nmii.  ff-'oeheTtsckr.  iiSSi;  y»""»»  (ebeasti),  O.  Jrrh.  J. 
Mia.  Mfi.  XXXVl  1885. 


§  ]21.  Satarrlialische  Kntzilnduiigen  des  Oesophagus  eharac- 
lerisiren  sich  hauptsachlich  durch  Uesquaiuation  des  Epithels ,  die 
Schlei mproduction  fehlt  bei  acuten  Katarrheu,  bei  chronischen  ist  sie 
nur  gering.  Durch  das  desciuamirte  Epithel  wird  die  OherÜüche  der 
Schleimhaut  trübweiss  oder  gelblicbweiss.  Zuweilen  entstehen  kleine 
epitheliale  Ulcerationen.  Ist  ein  Fremdkörper  die  Ursache  der  Knt- 
züudung,  so  bilden  sich  am  Orte,  wo  er  sitzt,  oft  tiefergreifeude  Ge- 
schwüre. 

Bei  chronischen  Katarrhen  kann  die  Schleimhaut  hypertrophisch 
werden,  auch  künueu  sich  papilJiire  und  polypöse  Wucherungen  bilde«. 
Ferner  kann  sich  eine  Hypertrophie  der  Mu&cularis  einstellen.  Werden 
bei  Katarrhen  Schleimdrüsen  verstopft,  so  erheben  sich  in  derSchleiiU' 
haut  kleine  Körper,  welche  ulcerireu  und  in  kleine  Folliculargeschwürc 
sich  umwandeln  kfpunen.  Krupöse  und  diphtheri tische  Ent- 
zündungen sind  selten.  Am  häutigsten  kommen  sie  bei  Typhus, 
Cholera,  Maseru,  Sch;irUch,  Pocken,  Lungen tuberculose  und  Pyiimie 
vor,  bei  Diphtherie  dagegen  sind  sie  sehr  selten.  Bei  Pocken  bilden 
sich  mitunter  Pusteln  auch  im  Oes«i>hagus. 

Plilegmonttee  Entzftiidun^ii  kommen  sowohl  beschräokt  als  (Iber 
grössere  Strecken  verbreitet  vor,  doch  sind  sie  sehr  sellcu.  Bricht  der 
in  der  Subniucosa  sich  ansammelnde  Eiter  durch  die  Schieiiuhaut  durch, 
80  kann  vollkotuniene  Heilung  eintreten.  Bei  grösseren  Abscessen.  bei 
welchen  die  Schluimlmut  in  grosser  Ausdehnung  iiutermiuirt  ist,  und 
der  Abscess  an  ntebreren  Stellen  durchbricht,  kann  die  Höhle  zum  Theil 
bestehen  bleiben  und  wird  dann  von  den  Perfurationsetellen  aus  mit 
Epithel  ausgekleidet 

Phlegmone  des  Oesophagus  kommi  nach  Verletzungen:  und  Aetzun- 
gen, sowie  ais  Fortsetzmig  von  Magcnphlegmuncu  vor.    Auch  hönneti 
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pUegmonfise  Entzündiiugea  von  der 
DmgäHiog  aus  auf  dtu  Oesophagus 
übeiTfreilen. 

Gelangen  Stzcnde  Substanxcn  wie 
Schwefelsäure ,  Kitliiotcrsjiurc .  Salz- 
säure, Kali-  und  Natmnlaugi'-,  Kupfer- 
vitriol etc.  in  dwi  Ofsophagus,  so  ver- 
nreachen  sie  eiue  wehr  oder  minder 
tiefgreifende  Zerstörung.  Ik-i  leichter 
Aetzung  durch  Säuren  wird  nur  d&s  Epi- 
thel getüdtet,  CS  wird  ireise,  trflbe  und 
stösst  sich  ab.  Bei  schwerer  Aetzung 
verwandelt  sich  dieSchkiiuhftut  in  einen 
grauen  oder  graugelheii  odiT  srliwarzi-n 
Schorf,  und  CS  wird  auch  die  Muscutaris 
abgetfidtet  In  Folge  dessen  ent$Lt:heu 
ausgedehnte  EntzUDdungeo,  die  meist 
eitrigen  Charakter  Iragnn  und  gelegent- 
lich zu  Perforation  führen.  Ist  durch 
die  Eiterung  das  Nekrotisclie  abgestos- 
860,  so  heilt  der  Process  unter  Narben- 
bildoDg.  Ist  auch  die  Muscularis  ab- 
geUJdtet  worden,  so  entstehen  hoch- 
gradige Strictoren. 

Ist  der  Oesophagus  durch  Aetzung 
in  der  angegebenen  Weise  verändert, 
Ml  zeigt  meist  auch  die  Mund-,  Rachen- 
oud  Gaumenscblcimhaut  da  oder  don 
CDtsprechende  Verinderungen. 

Bei  henin  (ergekommenen  bettläge- 
rigen Kranken  bilden  sich  zuweilen  an 
der  Vorder-  und  Uintcrwand  des  unter 
dem  Ringknorpcl  gelegenen  Abschnit- 
tCB  des  Pharynx  gniue  oder  schwarze 

Sebftffe,  welche  späterhin  aus^istossen  werden  und  brandige  Geschwüre 
hinterlassen.  Sie  enistehen  dadurch,  da.'is  hei  der  allgt-nieinwi  Muskel- 
atoute  der  Kehlkopf  nach  hinten  sinkt  und  anhaltend  auf  der  Wirbel- 
sAuIe  aufliegt    T-ls  handelt  sich  also  um  eine  Deeuhltal^n^rltn. 

Syphllltlscbe  und  tab«rculSsc  Entillndangcii  und  Geschnün- 
blldiingcn  sind  im  Oesophagus  sehr  selten.  Die  anatomischen  Vcr- 
SLudernugeu  sind  dabei  doi  entsprechenden  Mund-  und  lUchcnorkran- 
kungeo  Ahnlicb  (^  110). 

RlndrsafHitan/ffesehHQIste  des  Oesophagus  sind  selten,  doch 
kotDDieii  Fit>r()iiu-,  Lipome,  Myxome  und  Sarcooie  vor.  Sie 
bilde»  kugelige  Tumoren,  weleJie  die  Gestalt  ciues  Potvpen  annehmen 
kÖDucn.  Ks  gilt  dies  niunentlich  für  ein  Fibrom,  welcnes  im  unteren 
Schlundtheil  hinter  dem  Kehlkopf  sich  entwickelt  und  von  da  in  den 
Owophagus  hiuabhaugt. 

B&ufiger  als  uchte  ßindesubstanzgeschwUlste  sind  papilläre  Wuche- 
nutgm  der  Scblcimlmul,  weicht^  kleine  Warzen  bilden. 

Weitaus  die  wichtigste  Neubildung  ist  der  Kreb».  Kr  kann  aji 
jeder  Stelle  vorkomtDCD,  sitzt  aber  am  hA.utigsten  im  untersten  lirittel. 
Er  bildet   ioselförmige  oder  gdrielfönuige  Wuchemngeii.   welche  bald 

OM!h.    l<art.  i.  ^n.    Iwlli.   HHl.     (    All«.  I  f 
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in  eiitsprcdicnde  Geschwflr»;  fFiy.  726)  sich  umwandeln.  Mitunter 
i;oht  der  {iniiiiiiiirendi!  Tlieil  lUvr  Ntüuhilduti^  ganz  Yt-rlüruii;  Oniiul  unil 
Umgebung  des  Ut-sfhwüres  dagegu«  sind  krdisit;  itifiitrirt.  Diu  krclisigc 
Wuchtiruug  greift  zunächst  auf  die  Muscutaris  über;  spüter  kann  auch 
die  Umgebung  de«  Oesfiphngus  in  riio  krtbaiKc  WuchcrunR  hincinRc- 
zogen  werden.  AlMlarin  verhärtet  sich  das  umgehende  Biiidtrgcwvh«: 
und  wird  von  Krcbszelliinnestcrn  durchsetzt.  Weiterhin  können  auch  die 
Trachea,  die  Bronchial,  das  Pericarrt,  das  Herz,  die  Pleura  und  die 
J-uBgCD  etc.  krebeig  iiitillrirt  werden.  Bei  tiefgreifender  (Jeschwürs- 
bildung  wird  di;r  Oifsophagiis  pcrforirl  (Pig.  72  d).  Von  da  schreitet 
dar  uiccrüse  Zerfall  auch  auf  die  Navbbarscbaft  Über.  Üas  Gewebe 
ist  stets  mehr  »der  weniger  entziludeL 

Der  Oceopbaguäkrebs  ist  ein  PlattonepitbolKrebs. 

Ucl»er  Soor  s.  §  111   Kig.  67. 

Lileraiitr  ä^r  Tuherruluse  des  Oeiophagtis  :  WracaSELBACH,  ifteatr 
med.  U'tifAeHScir.  11*^4;  Dkcx,  l'ra^er  mtii,  h'ocheiitchr,  lfa4i  MüHOTTI, 
Hiviula  rlinita  t&fS  ;  —  ühfi  S  ypkUis  ;  Viechow,  tieic/twü/tle  JJ  ;  Wi:bt, 
Ühi/,  tjiicrl  Journ.  I8t>0  u.  Lnncfl  ISl'i :  Witotechukb,  if'imtr  med  H'o- 
cirnschr.  ISS6  ;  Sisrwtx,  Jahrb.  f.  fiindcrheilk.  II ;  Lama,  l'orlra.  üb.  t'alA. 
H.  Thur.  d.  SypA.  U,  /fiMftffrf/-»  /.*A.5  ;  —  «Acr  Of%apkafu*getefiuiiiltle: 
EüiiiiTa.  f'ireA.  Jrrh.  43.  flrf, ;  Cuatb,  Jafircilicr.  v.  t'irchaw-Hirseh  f'll; 
TiRcrow,  /)iK  krenkh.  Gexckic.  IIJ;  Faous,  Med.  Times.  1874;  Ubvbr,  /«.- 
Dü$.,   MüirchcH  18ß3, 

Tl.    DI«  krankhaften  TorBndcran^cn  des  Magens. 

1.    Einleitende  Bemerkungen. 

§  132.  Mit  dem  Magen  niiumt  derjenige  Tlieil  des  Darmtractus 
seinen  Anfang,  innerhalb  welches  die  Verdauung  und  Kcsorption  der 
Ingesta  statthndct 

Dieser  Aufgabe  entsprechend  ist  einerseits  die  mit  Blut-  und 
Ljmphjiefüsst'n  äussert  reich  versehene  Magenscli  leim  haut  nur  von  einer 
zarten  Epithetlagc  bedeckt,  andererseits  cuthält  dieselbe  äusserst  zahl- 
reiche Drüsen ,  welche  das  zur  Verdauung  der  Speisen  iiiHhige  Secret 
liefen). 

!m  Magen  verweilen  die  Ingesta  längere  Zeit;  ein  Theil  derselben 
winl  von  der  Schleimhaut  resorbirt,  ein  anderer  Theil  erleidet  ge- 
wisse YerÄnderungen,  ein  dritter  passirt  den  Magen  in  unveränderter 
Form. 

Das  vurhiUtuiBsmässig  lange  Verweilen  der  Ingesta  innerhalb  des 
Magens,  sowie  die  Wecliselbexiehungeu  zwischen  Mageninhalt  und  Ma- 
günBchleindiaut  machen  es  begreiflich,  dass  letztere  in  ganz  begonderer 
Weise  der  Einwirkung  durch  den  Mund  eingeführter 
schädlich  wirkender  Sub&tanzcn  ausgesetzt  ist.  So  werden 
z.  B.  Säuren  und  Alkalien,  welche  im  Munde,  Pharynx  und  Oesophagua 
(vergl.  §  126)  Versehiirfuug  und  Vercjuellnng  zur  Folge  haben,  diese 
Wirkung  in  noch  höherem  MaasBe  auf  die  Mageuscbleimhaut  ausüben. 
Aber  auch  Suhstan/en,  welche  die  genannten  Theile,  ohne  Schaden  zu 
verursachen,  passiren,  kdnneu  im  Magen,  wo  sie  längere  Zeit  liegen 
bleiben,  theils  locale  (Pliiisplnir,  SalicyTsfiiire  elc-)  Vernnderungen,  theils 
allgemein  ausgcbrcitüte  Entzündungen  hervomifea.    Zu  Letzterem  gc- 
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nd^  oft  schon  ei[ie  übermässige  Einfuhr  gewohnter  Nah- 
runysinitt bI;  noch  iiiteiisiver  wirken  natürlich  r«iz<;nde  Substanzen. 
Wenn  auch  «lur  Magen  gegon  manche  Unbilden  sieb  schützen  kiinn, 
indeai  er  mehr  Schleim  prwlucirt,  welchur  die  Oberfl^he  mit  oinor 
TerhAlcsüstnAssig  impermeablen  La^e  bedeckt,  so  hat  diese  Schutzvor- 
ricbtung  (loch  iure  Orenxeii  und  erweist  sich  häufig  genug  als  uuzu- 
rdcbeod. 

Wird  auf  der  einen  Seite  die  Magenschleimhaut  durch  Iiigesta  ge- 
sebftdigt,  so  droboQ  ihr  auch  von  boit«n  dos  Itlutstn»tnes  (jefahrcn. 
Abgcüüfaei)  von  lucalcn  und  allgemeinen  Üirculutionsstürungen, 
in  deren  (jcfolge  theils  anämUche  Nekrose  und  Uämorrhagie,  tboils 
eine  Vermehrung  und  pathologische  Veränderung  der  Bccretinn ,  sowie 
oedematöse  Schwellung  des  Gowebea  eintreten  können,  führt  das  lUiit 
nicht  selten  auch  Schiidl  it^hkciten  zu,  wdchc  dugencrative 
Vcräudcrunceu  in  den  Schleim hautge weben  nach  sich  ziehen. 

So  b^Miadilet  luun  -t.  ß.  trübe  Schwellung  und  fettige 
Degeneration  der  DrQ^nzellen  des  Magens  bei  zahlrmclieu  Infer^ 
tioas-  und  lutoxicaUonazustiuiden,  z.  ß.  bei  Variola,  Sepsis,  Typhus, 
PboBpfaor Vergiftung.  Oft  ist  die  Degeneration  so  bedeutend^  dasü  die 
Scbleimbaut  ein  trDbcs,  grauweisscs  oder  gelblich  weisses  Aussoheo 
erb&lt. 

Bei  A  ni  jloiddege  nerstioii  anderer  Organe  ist  Öfters  auch  der 
BlutgefasähiDdegt-websapparat  des  Magens  Sitz  von  Amylüiilbildung. 

Erkrankt  der  Magen  an  irgend  einer  Afl'ection,  so  wird  stet«  eine 
mehr  oder  minder  erhebliche  Störun  g  der  Funktion  sich  eiu- 
stollf»,  imd  diese  kann  unter  Umständen  selbst  wieder  zur  Entwicko- 
luDg  neuer  Schädlicbkeiten  und  damit  zur  Entstehung  weiterer  krank- 
hafter Processe  Veranlassung  geben. 

Das  Secret,  welchra  der  Magen  liefert,  hat  zur  Folge,  daas 
die  Speisten,  die  in  den  Magen  gelangen,  ganz  bestimmte  Veräaderun- 
sen  urleiden.  Liegt  die  Secrettoii  di^is  Älagens  aus  irgend  einem  Qruudo 
darnieder  oder  ist  dieselbe  pathologiscb  verändert,  su  können  auch  die 
IngesU  abnorme  L'msetsungeo  erleiden.  Besonders  h&ufig  treten  ab- 
norme Gährungsprocesse  auf,  wdche  durch  Spaltpilze  hervorge- 
m&a  werden. 

In  den  Magen  gelangen  mit  den  Speisen  stets  Spalt-,  Spruss-  und 
SchimiDelpilze  oder  deren  Keime.  Unier  normalen  Vei-hältnissen  kommen 
sie  nicht  zur  Kntwickelung  und  Vennehrung,  indem  die  Zusammen- 
selziuig  des  Magensiiftvs  ihrer  Vegetation  nicht  gUustig  ist.  Werden 
dieae  gäbrunga widrigen  Eigenschaften  des  Magensaftes  bei  StJirung  der 
Uagenfunction  geschw.^cbt  luter  gaii/.  aufgebolien,  k^i  können  die  einge- 
nbrten  Pilze  zur  weilereu  Kntwicketung  gelangen. 

Der  Futwickelung  von  Spaltpilzen  in  huheni  Mnaitse  f'irderlich  ist 
auch  die  Ueberf iiliung  des  Magens  und  die  Stagnation  des 
Inhaltes. 

Eise  dauernde  UebcrfUUung  kann  zunächst  schon  durch  altzu  h&ofigeQ 
und  allzu  reichlichen  Oeiiiisri  von  Nahrungsmitteln  herbeigeführt  werden. 
lÜUifiger  uocb  wird  sie  durch  eine  mcchanischclnsufficienz  dos 
Magens  veranlii.<?:^t,  welche  i^elhst  wieder  Folge  sehr  verschiedener 
ElAflOsse  ist. 

Zun&chst  kann  schon  eine  andauernde  Beengung  des  Magens  durch 
unpassende  Ktirpttrhaltung,  durch  beengende  Kleider,  durch  Tumoren  der 
Bauchhöhle  etc.  die  nonnale  Fortbewegung  der  Speisen  beeintracbtigui. 
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Id  weit  hellerem  Grado  gescliieht  difts  iadesscii  nocli  durch  Textiirver- 
äiiderungeii  dus  Mhkum»  selbst,  iiauiimtlich  durch  Vurt-nguruiigmi  des 
Pylorus.  durch  entzündliche  Inftilration  und  Verhärtung  der  Magi;n- 
b&ute,  durch  MagiTnyeschwiii'o,  riurrh  MiiKiinkrrhsi;,  durch  Vcrwuchsiiu- 
gvn  mit  der  Uiugebuni;,  durch  D^goiieratioti  und  F^rschlalTung  der 
Muskeln  etc.  Ik'stvht  ciiiiiml  eine  abiiortue  Function  des  Maguas,  so 
dass  die  Sprismi  nii^ht  die  nurnialeTi  tlmsetiungeii  eiagchon,  bu  kann 
auch  diese  die  nonnalc  Forthevrcgiing  der  Speisen  bcciDCr&chtigcn,  tn- 
dem  der  Pförtner  die  pathologisch  veräudarten  liigesta  nicht  durch- 
treten läfist. 

Sind  In  einem  Magt^ii  die  oben  aufgeHlhrtoii  Retliiif^ungen  gt^gfhen, 
so  vennehrc«  sich  iti  demselben  Yorhandone  Pilze  oft  in  ganz  cok-ssalcm 
Maasse.  Mikri)kfikki!n ,  Mikrobactcrieii,  Bacillcu  der  virrscliictlenstcn 
rorm,  Sarciue,  Sprusspitzc,  Alks  das  kanD  sich  iu  der  üppigsten  Weise 
entwickeln.  D^r  lidialt  eines  crgchlittTten  mid  ci*wcitcrten  Ma^jeus 
bietet  nft  eine  wahre  Mustorkartc  der  genannten  Orgauismea.  Mitu]iter 
entwickeln  sicii  auch  Cnnidicns puren  nii)  Hyphoinyceten. 

Die  Folgen  der  Veraiohrung  diosec  Organisnien  sind  verschieden- 
artige 1i  üh  runden  des  M  ai^vn  i  nh  ul  te  s,  Die  wichtigsteji  der- 
selben sind  die  niilchsaure,  di«  Ijullersaui-e,  die  »issigsaure  und  die  al- 
cohi>lij*che  Gahrmig,  sowie  verschiedene  faulige  Zennotzunucn. 

Selbst  verständlich  Üben  diese  almormeu  (mhrunRcn  wieder  eiaen 
schlimmen  Eintluss  auf  die  Magenwand  und  ihre  Sccrctioa  aus.  Sic 
unterhalten  einen  beständigen  Reiz  und  verhindern  nicht  selten  eine 
Heilung  des  ursprünglichen,  vielleicht  an  und  fUr  sich  rorOber^übcndcn 
Leidens.  In  einzelnen  FüJIkii  greifen  die  SpaitpiUe  die  Schleimhiiut 
auch  dircct  an,  iiidero  sie  (v.  tlEUKUNUiiArsEN,  K.  v.  Wahl,  /irglkk) 
in  die  Drüsen  und  die  (»cwebe  des  Magens  eindringen  und  iiekrutische 
Herde,  pustelartige  Kaoieti  und  GeschwUrc  iu  der  Scbloimhaut  erzeu- 
ge«. Chiunpilze  und  Schimmelpilze  dagegen  vermögen  in  die  Mageu- 
scbleiudmut  nicht  einzudringen. 

Ist  der  Inhalt,  des  Magiuis  reich  au  Säure  und  ist  die  Circulatiou 
innerhalb  der  Magenschloinihaut  geschwächt,  so  kann  eine  Verdauung 
und  Maceiiitioii  ilrr  letzteren  eintreten,  wnlici  sie  sich  iu  eine  je  uach 
dem  Bliitgt'hatt  bald  bräunliche,  bald  diinki^lb ranne  bis  schwarze,  pul- 
piVsc,  gallertige,  leicht  zerrciss liehe  Mani^v:  ninwaudelt.  Am  häutigsten 
wird  diese  Magenerweichuug  nder  Gast ro mal acia  bei  Hirn- 
kranklieitcn,  namentlich  bei  tubercnMser  Meningitis  beobachtet,  hei 
denen  sie  in  agone  eintritt,  doch  soll  sie  nach  Leube  auch  bei  zuvor 
gesunden  Individueu  vorkommen. 

Die  UaetromftlKi^i  e  ist  fast  iminer  eine  kadaveröee  ETfidieiiiung 
uod  trilt  »ni  ehesten  dmnn  ein,  wenn  ruichlicli  Magensaft  oder  saure  pa- 
tbologiaehfl  Zerset^ung-iprodui;!«  vorhÄnden  siud.  Zuiiüobet  kommL  es  zur 
AuFlÖHUDg  der  Klutkürpori^hen  und  zu  Imbibition  des  Oevrebes  nut  dem 
diffundireodeu  BluifurbBlofi,  wrloliitT  t>rUd  eine  branu«  oder  soUwarz«  Für- 
buiig  aunimiut,  iDdem  die  SÜurc  des  Magens  da.a  HÜmoglobin  in  Hamutin 
umwamkilt  Weiterhin  tritt  eine  SoDiBtrerdnuung  des  Magens  ein.  Die 
Soblviinhaut,  aowi«  auch  die  Uiiseulari^  und  die  Bero?a  werden  in  eine 
weiche,  leicht  zerrei§stie)io,  Kunilornrtige  Masse  verwandelt,  die  je  naub  d«iD 
Blut^«balt  bald  weiss,  Ifnld  grau,  Wit  grBkudic]i$ch.w«rx  auseieht  Fasst 
man  den  Magen  an,  so  bricht  biiut!^  d«r  lulialt  dess«lbeii  durch.  Ab  und 
zu  greift  ili«  Maoeration   n«ch   Ub«r   das   Qebiet  der  Mftgouwiüide  hinaus, 
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•o  E.  B.  auf  das  Zwervbfell.  Es  kann  sogar  gctchebea,  äaa»  Hajt^nvrand 
und  ZwerchfeU  zugleich  xeraetzt  wonU-n,  to  duB  d«r  Mag«tiiDliiill  üoh  in  die 
BracUtoble  erffiflsst.  Am  liÜutigsUiD  bcobAchtcl  man  die&e  postmortale 
)>Iay«aenroiohuag   bei  Kindern,    in    deran  Umg«»    roiüblich  Hiloh  Torhan- 

LiUrofur  Hier  mechanitche  ^ageniuxufßcienz  unä  .Hagtjtgährun/^en  .* 
KvtKMAVi^  /ßrulsfi,  .-ircA.  für  klin.  MrJ.  H.  Bd, ;  JUkokicsbi,  ibiJ.  lll; 
PntsoLDT,  Die  .UagtHeruwlerung ,  Erlangen  ISIS:  \xxm^,  Handb.  it.  nper, 
Fmtiat.  roa  v.  Ziemtsen  Hl  uud  l).  .-freh.  f.  klw.  Med.  XMN  «.  .1,1.17//; 
NiCSfN,  ib.  XXXI  tSS'i  i  PoKXanBX,  Itie  mo/nr.  i'etricktUHgea  des  mentrh- 
tieken  JUagent,  Stra.isbitrg  ISS'J;  Kombach,  Veber  Gas{r9xyMit,  D.  Arch. 
f.  ktin.  Med,   XXSr  ISbS. 

UltrattträberGaitntmtilarie:  I.Ei;»b-,  r.  Xiemssrn's  Hnndb.  I'tf :  Kr^DllAT, 
oad  Wi£i>uiiiSrut ,  GerhardCs  liandh.  d.  KinderkrklitH.  //';  TiioBSPECKE.t, 
lieuueh.    Ai-eh.  J.    khn.    ifed.  WJJL 

Lilentlur  über  .Vgcoteit  der  MagenfcMeimhaut :  T.  RBcn.n(i]SAU9B», 
yirtk.  Arek.  30.  Bd.;  E.  t.  WiitL,  ib.  41.  Bd. 


'2,    Missl)ilduDgen  des  Marens  und  erworbene  Form-  und 

Lageverftuderungen,  Hypertrophie  und  Atrophie. 

§  123.  nissblldun^rn.  Mangel  des  Marens  kommt  bei  Acu- 
phaleo  Tor.  Abnortim  Kleinheit  findet  sieb  in  seltenen  t'iUtcn  bei 
sonst  gut  ausgebilduteD  Früchten.  Vollkommener  Verschluss  des 
Pjlorus  ist  sehr  selten,  hftufiger  dagegen  eine  abnorme  Enge 
desselben  (IC  Maieh). 

Hinsicbtlich  der  angeborenen  Fonuauomoliecn  sind  EinscboO- 
rungeu  zu  erwähuon .  nodiircb  der  Magen  eine  Sanduhrforni  erhält; 
femer  Scheidewandbiidungen. 

Bei  Situs  traaaversus,  bei  Persistenz  einer  Bäucbsptilte,  bei  con- 
Bsnitalen  r>efecten  des  Zwerchfells  zeigt  auch  der  Magen  eine  abnorme 
Lagerung.  Zuweilen  erhalt  sich  die  fötale  senkrechte  Stellung  des- 
selben im  späteren  Leben. 

Häutiger  als  angeborene  sind  crworh«ttP  Form-  und  T^nKerer- 
Xnderungcii. 

Krwoiterung  des  Mageos  beobachtet  man  namentlich  als  Folge 
abnormer  Enge   des  Ostium  pyloriciim  und  zwar  ebensowohl  nach  an" 

Biborener  als  nach  erworbener  Steno&e.  Xicht  selten  bilden  sich  auch 
agenerweiterungen  aus  ohne  Pylorusstenose,  als  Folge  abnormer  La- 
gerung und  VerwacbRungeu  d«s  Magens,  oder  abucmier  Ausdehnung 
durch  Ingesta  oder  von  Texturverändürungen  der  Magenwand. 

Bei  starker  Diliitjilion  nimmt  der  M:i^en  einen  grossen  Theil  der 
Bauchhöhle  «in  und  erstreckt  sich  namentlich  weiter  nach  abwärts  als 
Donnal;  ist  sie  sehr  betleutend,  so  reicht  er  von  der  linken  i^werchfclU 
kuppe  bis  AU  die  Symphyse,  so  dass  er  sogar  die  Blase  coniprimirt 
und  nahezu  sAmmtlicbe  OUnndamtschlingen  bedeckt.  Die  Unke  Hälfte 
der  kleinen  Curvatur  steht  in  directer  Veriiuigerung  des  Oesophagus 
der  Wirbelsiiule  parallel ;  der  Pylonistbcil  derselben  setzt  sich  in 
gpitaem  Winkel  davon  ab  und  zieht  nach  oben  gegen  die  Leber.  Die 
gmBe  Curvatur  liegt  bis  zur  l'mbiegungsstelle  in  die  Pars  pyloiica 
aar  Koken  Bauchwnud  au.  r>er  Pylonis  ist  mehr  oder  weniger  noch 
abwftrts  gezerrt,  das  Ligamentum  hepato-duodenale  verlängert    Je  nach 
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Uigen. 


(Icvr  (ieDese  sind  iljc  Haute  des  Hagens  dnrchgehends  venlQnut  oder  aber 
IhcilweiKc,  BauienUich  iu  der  Pars  pvhmca  rentickL 

Erworbene  Vercngeruugeo  siad  entweder  Folge  tod  Ver- 
nirudoniofc  der  Arbdl  des  Uageos  lici  aimi-;dharu*r  NahruoKszufubr, 
odtT  aber  Folge  von  Llceratioaen  und  Entzündungen  desselben,  welche 
Ihren  Aufl^jAnK  in  nnrl>iK<-  Sc ti nun pfiinK  uebraen.  Kndlich  kann  auch 
eine  Kiitzllndung  fli^  ßaurbfellä  mit  Ausgang  in  Schrumpfung  i  Perito- 
ditia  dcformana)  rioo  Verklfiincrung  des  Magens  herbei  fuhren. 

Partielle  Form  vcrän  derun  gen  haben  ihre  Ursache  iii  ört- 
lichen Krkraakungen.  Bei  Vcroarbung  voii  Geschwüren  bilden  sich  oft 
da  und  dort,  beunnderB  nn  der  kleinen  Curvatur,  Einschnürungen  und 
Ilelnietinncti.  SMidiws  der  Magen  eine  Snnduhrfortn  erhAlt.  Bei  Imch- 
gnidigcr  Hcliruniiifnng  der  kleinen  (Jiirvatur  wird  die  Gurdiii  dicht  an 
ili-n  Pylonih  heriirigezogi^n.  Auch  iiusstThiUh  der  MtiKenwüiuliiug  in  der 
I.I  mtciOiung  iteraelbc^ii  ablaufende,  vernarbende  Enti:Undungsprocc8Se  ktnmcn 
l>itronriiriingi>u  des  Miiguns  nach  sieb  ziehen,  ebenso  auch  Güschwulst^ 
bildiingun  in  dßr  Mageiiwand.    Divertikel  des  Magens  sind  sehr  solten. 

I.ageveriinderiingeu  des  Magens  sind  entweder  durch  Ver- 
änderungen der  Nachbarschaft  dts  Magens  oder  durch  Erkrankungen 
dott  Magens  KelbKt  bedingt. 

DHNKii,  Dif  iiiiffrlinrriir  SirHiur  Jrt  J*\/liirHa,  Tiif'tag.en  IS'fi;  Dnnta,  Atage/i- 
frH'fileraHif  htim  Hinth ,  Jafirrthericfil  dt^  ft'i/idersfiitalen,  Herii  ItiS:/ ;  Tai- 
Hiiliifs,  ^Mffb.  IVnlrip.%.  i/.  Mugeaic^lfimhaut  durch  ä.  Mtiöeiring,  t).  ZeiUcir, 
f.   CMr.   Xnil. 

^  124.  Hypcrtrtiiihlo  der  nnsenlarlK  beobachtet  man  unter  ähn- 
lii'hen  VerhlLl missen  wie  itie  Dilalatioii,  nämlich  bei  Verengerungen  des 
l'yU'rus.  Nur  sehr  seitun  t^ntäteht  sie,  ohne  dasa  eine  anatomisch  nach- 
woisbure  Ursache  ihrer  Enmiekeliiug  vorhanden  wäre,  wo  wir  sie  also 
auf  functtonelle  Sl<^ninger  zurUckfilhren  müssen.  Sie  entwickelt  sich 
namentlich  in  der  Pars  pylnrica.  weniger  im  Fundus,  und  kann  ziem- 
lich bwleiltend  werden. 

Si-hr  i-rliebliclie  Yrrdirkuiiem  der  HagennSnde  kommen  femer 
»1k  K(dire7iistA»de  cbroii isolier  Knl/iindungHU  (§  12.'>)  sowie  besonders 
bd  niitncbcn  krcbsi^en  Itildungi'n  im  Magen  vor  (§  139).  In  binden 
KAlU-n  hiutdelt  eü  sich  hiiuiitsMilirh  um  eine  IIyp«rplii&ie  des  Binde- 
Kt>webe:i  und  rnar  sowohl  der  Mucit^  und  Subniucosa,  aU  auch  der 
Musciilaris.  doch  koimnl  es  nicht  st.>Ueii  auch  zu  musculo&er  Hypertn>- 
iihie  der  Musciilnris,  Hei  Carcinonic«  find  die  hindegcwcbigiDD  Ver- 
dickungen der  M:ifn.'nhfluU'  oft  sehr  liedeuteiHl. 

Die  als  Mn^cnpolyprii  hczeichnitcn  Itildungen  entstehen  durch 
rjitzändlichi'  pa|<illaif  \Vuchenint;i'it  das  Si:bUnmliauibinde^ewebes  und 
durch  eine  cystisciK'  Uilatation  der  Drtlson,  wob«  zu  bemericen  ist, 
ilass  häutig  die  Cicwt-bszu nähme  l«deuicnder  erscheint,  als  sie  in  Wirk- 
lichkeit ist,  indem  die  Schleimhaut  in  der  llmgobung  atrophisch  ist 
(vergl  t;  l:^^V  Die  I'olypi-n  sind  t-rbse.ii-  bis  haaelBussgross  und  grösser 
und  onlhiilten  su-hr  biuifii;  kleine  Cysten,  laue  typische  DrOseniKuhiil- 
duni;  lindet  nicbl  sUntt,  daip-gtn  können  sieh  von  den  rorhuideneii  Drä- 
sen  ein/.elne  vergrv>ssem.  Diese  entzündlichen  und  hyperplastisdien  Pd- 
l>l>cn  &ind  Wohl  zu  untcrscbeideit  voa  den  polypösen  G^chwälstca  des 
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Atrophie  licr  Mjiiri'iiwiiii(U*  fimli-t  imin  liei  cachectiscltcn  Ziü-'täiiili-ii, 
SüU'iu  \tt:i  l)il:il:ilii)ti  ilfs  Mui^uus.  ['i]U-r  älirilicliim  luid  amlurui  V«i'- 
tiAlbiiäSfii  tiwt»ichtct  lamn  an  lion  Muskci/clti-ji  auch  fc-lti^  KutartuDgea. 
Kach  R.  Maikic  kuiiiiiit  auch  Conniilmetuiiiorptiose  der  Mui^kot/t-llen  vor. 
Bei  hyncrplaistiscbcn  ZustAnrfcn  des  HiiiiicKewcItcs  ist  das  M  iißkclgcwcl)C 
ebenfiälfs  nicht  Seiten  alrupkisch  und  das  DrU^iigeuelie  vertuiiiilert  und 
degVDcrirt 


3.    EDtzUndungen,  U(liuorrbagiti«n,  VürletzuageD 
und  Geschvfflre  des  Magens. 

§  lää.  Ist  die  Schleimhaut  des  Tilagens  der  Sit«  eines  frifidieii 
jpeutvn  Eatarrhes  (Gastritis  acuta),  so  ist  dieselbe  diinkelnitli 
^%tirtit  und  »{cächwellt  und  stelleiivreise  mit  HäinorrbHfficen  durcliseut. 
Die  übt^&che  ist  von  einem  Betag  heiieckt .  neldier  aus  Schleim. 
schleimig  degcnerirten  Epithebellen  und  aus  Kundzclleu  besucht.  Das 
Cy lindere pitliel  der  DrÜsena»sfllhrungsg*age,  welches  schnn  iionimlcr 
Weise  grosse  Mengen  von  Schleim  aus  seinem  Protoplasma  producirt, 
zeigt  die  liiichsten  Grade  der  Verschleimun^  und  ist  vielfach  in  Des- 
quamation beifriffen.  Das  Epithel  der  Labdrüsen  liegt  regellos  im  I.utuen 
ders«II)en  und  ist  stärker  als  gewöhnlich  gekörnt.  Die  ilhitnefä-ssc  des 
inlergtandiiUren  Hindcnewohc«  sind  hoch^radi.L^  licfuHr,  das  G«wel)e  seitist 
zelli^  intiltrirt.  iiantiiitlith  in  diT  Uiugehunt!  di-r  venösen  Ocfii-wc.  Auch 
das  subglandiilare  Gewebe,  nicht  selten  auch  die  äuhuiucima,  ist  stellen- 
weise intiltrirt .  und  in  den  I.Ympliue^i?en  sind  diu  Eu<lothe1ien  ge- 
sdiwullen,  desquaniirt  uml  zum  Theil  niehrkernig.  Diese  Rnt/üiidunjrs- 
erscheinungwi  sind  b;ild  über  den  wiuzeu  Maaren  ausgelireilcl.  bald  mehr 
local  auf  einzelne  Herde,  nicht  seilen  auf  cüt'  Pai-s  pjrlurica  beschränkt. 

Die  i;rosse  Mi:lnv.ahl  der  katarrhalischen  Ma^^^enentzündun^en  sind 
vorübergehende  Atfectionen,  die  in  Heilung  .■m.'igehen,  doch  kann  der 
Process  auch  chrouiach  weixlen  uihI  zu  dauernden  YeriiuderuDpen  führen. 

Zunflchst  kann  die  entzilutUiche  Intittnilion  sowie  der  i^erfall  d(^ 
EpitheU  highere  Grade  crreichea.  In  Folge  dessen  geht  da  und  dort 
du  Epithel  dauernd  verloren,  und  mit  dem  fcirts<:hreitcndtMi  Verluste 
■tsOt  sich  allmählich  eine  partielle  Verödung  des  Drtlsen- 
parcnchyms.  eine  Atrophie  der  MaKeiisehlelinliaut  oin.  In  sel- 
teneo  Ffkllen  |^ei<ellt  sich  da/ii  noi^h  ein  /(-rfall  <lt;^  l!iiideL;etvebe&.  Da 
wo  die  Inliltmtioü  die  griVsstc  IntcnsitÄt  ermclit,  wc»  vielleicht  auch 
Doch  eine  liamorrhafpsche  lufiltraüon  eingetreten  ist ,  stirbt  nicht  nur 
das  Epithel,  sondern  auch  das  Bindi^vrube  ab,  zerfallt  und  wird  in 
kkänenw  und  grö-sseren  Partikeln  abgi^-iroiisen.  Auf  diese  Weise  ent- 
Bteben  ntehr  oder  weniger  ausgedehnte  rieftrationcn .  welche  .^ich 
ScUiesshch  üIrt  einen  grossen  liieil  des  Magens  aui^breiten  kt'inneu. 

Die  einzelnen  flcerationcn  sind  verechie^len  gross;  ihr  Grund  ist 
meist  etwas  UDregehiiüKsig  gi^taltet,  mit  kleinen  lt*istenf«h'niigen  Erha- 
benheiten, zum  Theil  aucli  mit  kleinen  papillären  ÜildunKcQ  K-set^t, 
btan  oder  gerOtbet,  zuweilen  etwas  verbärtn.  Am  Itandc  gehen  die 
Gcadiwllre  allmählich  und  unmerklich  in  eine  verdünnte  atrophische 
Sddeimhjiul  ülter,  oder  siml  dimtlii-li  ab>;egren/.l  und  stellenweise  mit 
Wucherungen  besetzt,  wulcbe  kleine  IVlypen  oder  eine  dünne  walUrtige 
Krhebung  bilden.  Wo  die  Versrliwüning  mit  freiem  Auge  deutlich  er- 
kemibar,  ist  ilie  Dritten  schiebt  der  Mucoän  meist  u;anz1icb  zu  Grunde 
gegangen.    Die  Muscularis  mucosae  hi  gewöhnlich  nocli  erhalten,  aber 
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Magen. 


von  liliröstT  Beschaffenheit  «tid  vnn  kkiiticii  Itiinil/dicn  ilnrchsüizt  Die 
Suljmucus»  ist  venliclitul  iiiiil  verhäritM,  lUi  (Iiu-Ijuiii  Itiiiilügi'Vfebe  reicher 
als  Dormal  und  stelltiawciüu  kluiii£tillig  itifiltriii.. 

Dit!  noch  erhnltenf;  Dni.sunsc1]ichi  der  Miiaisa  ist  mehr  oder  we- 
niger reichlich  von  ßundzelleii  iliirchsct;;t,  am  roichlich.ston  da,  vo  die 
Verdickungen  und  die  polypösen  ExcrescenjttM]  sitzen.  Die  Zahl  der 
DrüseiiqiRTsdinittc  iat  vermindei-t;  eiDzeInc  Drüsen  sind  cystisch  entartet. 
Die  Lyniplifr)llikel  siriil  /.ollreicher  als  normal  und  vergrfissi^rt. 

Solche  ausgedehnte  Ulcorationoa  dos  Ma^^ens  nach  Entzün düngen 
sind  seltfn.  Sie  kiSuutai  wie  das  gewöhnliche  Ulcus  rotuiiduni  zu  Blu- 
tiui^'eu  fahre». 

Iliiiifij^ur  als  Ge^hvrUrc  ütellcn  sich  bei  chronischen  Entzündungen 
Pigmeniirun^  iler  i\tayenschlcirahaut ,  Atrophie  des  DrüBcngewcbi";  iiiitl 
eine  /uiihIihk;  ths  Itiiidi.^i{rW(;l>eä,  eine  atrophLstdie  PIi;iiiei)tilldlll-a1!i)n 
{Tiy.  73)  ein.  Die  Pi-puuutirung  ist  meistens  ^aii  und  wird  dQich 
kleine  schwHrzii  rif;nifciilk(>nier  herbeigeführt,  welche  sicli  in  Fnlge  der 
häufigen  HämoiThaipoen  gebildet  haben. 


Vin.  73.     Klal   <    <    '    du  U>)t«ili      ■!   Mucma,   du (■)  KlropInMh    aad 

dar«i>    Blnd«gairaba    (J)    lijuilri.'-phiiiFh       k  SuhmunMtM.      o  UuMcular>>       Riitutoxfllnprilp 
Vwgr.   10. 

Die  Atrophie  macht  sich  in  einer  VRrdünnung  der  Scldeinihiiut  be- 
merkbar, welche  in  ihrem  höheren  Grade  schon  ciakruskopiHch,  in  ihren 
leichten  Formen  erst  mit  dem  Mikrüskope  nachgewiesen  werden  kann. 

Ist  die  Bindegcwebshyperplnsie  nur  gering,  so  beschrankt  sie  sieh 
auf  eine  Zunahme  des  zwiächcn  den  atrophischen  Drüsen  trele^^enen 
Bindeftewebes  (a).  Ist  sie  bedeutender,  so  verdickt  sich  die  atrophische 
Schleimhant  und  t-riu-ht  sich  stell4'n weise  in  Fomi  von  Fallen  fd)  oder 
von  iiaiiillüsen  und  poljpi^sen  Wucherungen,  welche,  da  im  übrigen  ilic 
Schleimhaut  durch  den  Uiitert^anji  des  I)rilsenge wehes  venliinnt  ist,  in 
aufTälUger  Weise  (liier  das  Niveau  der  übrigen  Theile  hervortreten. 
Winl  die  (Herfläche  dadurch  rauh  und  ist  sie  mit  polypösen  Erheluugcn 
boBetzt,  so  bezeichnet  man  dcu  Zustand  als  Etat  inameloiuK^  uud  ids 
PolypOitio  Tentrinull. 

Das  hyp^rjdasirte  Bindegewehe  (d)  ist  l)ald  derh,  filiriis.  bald  weich 
und  zellreich.  Ein  Theil  der  Drilsen  ist  durch  Verlust  des  Eiuthels 
verödet,  ein  anderer  Theil  dagegen  cystisch  entartet.  Die  Cysten,  welche 
in  den  Polypen  die  Gröstjc  einer  Erbse  bis  die  einer  Bohne  erreichen 
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siT<isi;  Fitissiykrit,  die  ncljcn  knlniili- 


lii^iili^  uiicb  buiii(ig('iu>  ('nlli>ixlkii<;i!ln 


\S, 


KöttDen.  i-nt)i;iltcn  viuv  si-lih-iniii; 

tien  /t'rfalU[ir<xluct»ti  des  Kjiilhi 

dnscblieäst.     Das   I-i)»itlifl   giltst  iät  cyliiidriscli  (Fig.  74  c)   nml   zeigt 

nicht  selteu  die  sogen.  Bedicr/ollcnfiirni  in  exquisiter  Weis«.    Grossere 

CjrsteD  sind  zuweilen  mit  papillitscn 

WucheniDgeD  {c)  besetzt 

Di«  bei  chniDisdion  Entzllndongvn 
aufircleiidc  Bindegewebshyperplnsie 
kann  von  der  Subniutv^sa  auf  dio 
Musculans  und  scblicsstich  auch  auf 
die  Serosa  übergreifen,  so  dass  sicli 
die  Hagcowand  verdickt  und  ver- 
hörtet, doch  iitt  zu  Iwoierkcn,  doss 
hochgradige  Verdickung  der  Magon- 
vilnde  fast  immer  Folgen  ulcerircn- 
der  Carcinome  (§  VJOi  siml.  Die 
Mu.sk  flf:is»Tii  pehfii  Wi  Zunahme  des 
Bindegewelj«E  zum  TheÜ  zu  Grunde, 
ktoDcii  aber  stellenweise  auch  hyper> 
irophisch  werden. 


\ 


Kig.  TA  Sfltnitt  UM  »infBi  Ukk«*- 
poljpan,  n  DrflMnidillnelia  mil  Cy- 
lind«repUhtl  b  ÜAllig  inAllrirtM  Sirnma, 
«  PaplllSi«  WucWnngaB  tnnifhalb  einer 
efitbch  enütrlalcn  DrOse.  Hiiutoiyliii- 
|irip*nu.     Vttgr.  300. 


Lilerattir:  Hasot  et  GoirnAiTLr,  Dt  fa  gattrilt^  ehraniifue  fd^rfuxf,  .4rek. 
dt  /liift-  IX  l/fff'J ,■  D.  I.Eirr  {f'iraiineAe  liatfniü  mit  ,-/lntpAie  drr  .Vitrtisa), 
Btilr.  s.  yalh.  Jnat.  u.  Piyt.  koh  Ziegler  u.  Mautrerei  //.  H.  JfSS;  Fbicwick, 
Oa  atroph^  of  Ihe  ttomach  etc.,  London   ISSO. 

§  126.  Die  plil^tnionOse  KntxQndnnK  drs  Hafens  tritt  entweder 
in  Herden  «der  diffus  verbreitet  auf.  letzteres  ist  d;is  biiufigere.  Der 
Sitz  der  Entziindunjs'  ist  wi.seTitlicb  die.  Subruucosa. 

Rei  der  circuniscripten  Funu  bilden  sich  kleinere  nder  gnissere  .Misccsse, 
die  nach  innen  durchbrechen.  Rci  diffuser  AuabreitunK  des  Processos  ist 
zu  IV-ginn  die  Submucosa  hochgnidi<;  geschnellt  und  verdickt,  die  Mucosjl 
bald  unveründert,  bald  massig  j^eschwellL  Das  Exsudat  der  Sabmucosa 
bat  eine  sulzig  eitrige  Heschaffenhelt  und  verleiht  dem  GeweK-  eine  weisse 
«der  gelblich- weisse  trübe  Färbung.  Bei  geeigneter  Buhiiudluug  lassen 
sieb  im  entzilndeteti  Bezirk  nebeu  Eiterkörpercfaen  (Fig.  75  a)  und 
Fibrin  grosse  Mengen  von  Kok- 
ken nachweisen,  welche  wenig-  ^ 
stens  in  einem  Theil  der  Fülle 
der  Gattung  Streptokokkus 
(Fig.  Ibbe)  angtihitren  und  theils 
frei  im  Gewebe  liegen  ^c),  theils 
Tun  Mleti  eingescblossen  sind  (b). 
Die  Mucüsa  ist  in  massigem 
Grade  kleinzellig  intiltnrr.  7ai- 
«dlen  greift  die  Ititiltratioa  auf 
die  Musculariä  über,  unmenilicii 
lAags  der  Scptcn.  Von  da  aus 
kann  die  Senna  in  .Mitlei lieuscbiift 
gMogen  werden.  Beide  Hiiute 
«hwellen  da)>ei  aii.  und  letztere 
hedfX^kt  sich  mit  eitrigen  oder 
itrig  fibrinösen  AuÜugcrungua. 
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\acli  Verlauf  cituT  gowisscii  Zeit  sfhniilzl  das  fiewebe  iler  Siib- 
mucosa  ciu,  und  der  Kitcr  bricht  <la  uml  ilurt  durch  diu  Mucosa  durcb. 
1»  Fiilßu  dessen  kann  letzter«  ganz  durchlriclicrt  wcrdi'n.  Die  Illiiitcu- 
laris  vercitciTt  zuweilen  ebenfalls  Stirbt  der  Patient  nicht,  so  können 
kleinere  Eiterherde  unter  Hinterlassuns  einer  Narbe  builftn.  Bei  fnüsse- 
ren  Meiden  bleibt  nicht  selten  ein  Thetl  dt-r  subiuucfisen  H<^hlc  urhalteii 
uml  wird  mit  Kpiltiel  «iisi.'c kleidet.  Kntsiirechend  ileri  zahlreichen  Per- 
foration ssU'llen  in  der  Mucosa  ist  die  innere  Decke  dieser  Hiiihle  viel- 
fach durchlöchert, 

Krap4>iU^  und  dlphtherltlsctic  KntzQndiinir«n  der  Mai^cnschleim- 
hant  sind  «it^IlK»,  Am  hÄiihi^sitMi  kommen  sie  iiL-ben  Kachendiiihtheritis 
bei  Schiirliicli  und  Blancrn,  sowie  bei  SÄUh'lhiyien ,  die  an  BC]>tischer 
Infectiüii  des  Kubeis  zu  (iniinle  gehen,  vor. 

Die  kiTip-isen  Kssudate  liilden  niclir  oder  vcuigcr  umfangreiche, 
nur  sehr  selten  indr-sseii  ilber  einen  grossen  Theil  des  Magens  sich  aus- 
»lehueiide  graugelbe  Mcrabranoa.  Bei  der  Diphtheritis  vci-schurfen  ent- 
weder nur  die  oberflächlichen  Schichten  in  Funn  kleiner  grauer  Herde, 
oder  es  greift  die  Nekrose  in  die  Tiefe,  so  dass  streckenweise  die  ganze 
Mucosa  in  einen  grauen  oder  schw&rzlichen  Schorf  unn?ewandelt  wird, 

Pocken eru|>tinni'ii.  tulHsrculÖse,  typhiise  und  syphilitische  Geschwüre 
sind  im  Magen  sehr  selten. 

Corroäioncn  des  ns^ns  dnreb  verschiedene  Aetz.elftc  sind  stets 
mit  ähnlichen  Vi-nintleruni^irn  des  Darnitractus  sowiihl  i»in>rh;ilb  als  un- 
terhalb das  Magens,  zuweilen  bis  zur  lleocoeciilklappc  liinuntcT  ver- 
knilpd.  Letzteres  hat  seinen  Grund  darin,  ilass  der  Düiindarni  weit 
empfind  lieber  ist  als  der  Magen  und  uuch  nach  starker  Verdlinnung  der 
Actzgiftc  noch  corrotUrl  winl. 

Alle  Aeligifte,  sowohl  Säuren  als  Alkalien,  bewirken  bei  starker 
Einwirkung  in  cnncentrirler  Losung  eine  Vei-scborfnng  (A.  Lksmkk). 
Bei  Schwefelsäure  ist  ditwelbc  tiianwcisf^,  derb,  trocken  und  brüchig. 
Die  einzelnen  Elemente  sind  glidch  nach  der  Verscborfung  noch  erhal- 
len, aber  trübo,  Aebnlicb  ist  iler  Schorf  bei  Önlzsäiirc,  Salpetersäure 
erzeugt  gelbe  uni.1  orangefarbene  Verscliorfang,  Weniger  stark  geÄtite 
'l'hcilo  sind  hellviolett  oder  grauwciss  gefärbt. 

Oxalsäure  bewirkt  nur  kleine  oberflächliche  weisse  oder  grauweiase 
Verschorfinig, 

C<iucentrirt(i  Kalilauge  wirkt  ähnlich  wie  Schwefelsaure,  nur  sind 
die  Schorfe  weniger  brüchig.  Bei  langer  Anweseuhcit  von  Akali  werden 
die  von  ihm  berührten  Theile  transparent. 

Sublimat,  Carbolsiiure  und  Arsenik  erzeugen  weisse  Aetzsehorfe. 

Die  Mineralsfturen  und  Alkalien  bewirken  die  tiefgreifendsten  Ver- 
seliorfungen.  Es  können  nicht  nur  sütniiithciie  Magenhäute  absterben, 
sondern  es  kann  die  Erti'idtung  unil  grauweisse  Verfärbiuig  aucli  auf 
die  Nachbarorgane,  namentlich  auf  Lei>er  und  Milz,  übergreifen,  so  dass 
sie  ani  Orte  der  Wirkung  wie  gekocki,  aussehen. 

In  der  Uiagebung  des  Schorfes,  sowie  an  solchen  Stellen,  wo  die 
Aetzgiftc  in  diluirter  Form  zur  Einwirkung  gelangten,  stellt  sich  eine 
mehr  oder  minder  heftige,  Imutlg  haniJjrrhagiscbe  Entzündung  ein.  Da- 
her kommt  es,  dass  die  afficirteu  Theile  spater  braun,  lariugrün  und 
schwarz  ausgehen.  Mit  der  Entzündung  tritt  auch  eine  Erweiehung 
des  Sdwrfes  ein,  namenthch  ülihe  bei  Sauren,  weniger  bei  Alkalien. 
Weiterhin  wird  das  abgetödtete  Gewebe  abgestosaen  und  verflüssigt. 


Cornwioaeu.     Blutungen, 
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Heftiße  FntzUn<tiii!i;tin  erlogen  iiamt^tlich  die  Minemlsiiurun .  weit 
wcnipcr  OxalsAure.  Siililimat,  ('arbolsäm-c  und  Ar^ciük. 

Stirbt  der  Voriäftetc  nicht,  so  kann  der  Proceas  unter  Xarbeohil- 
durK  hnlrii.  An  Sti-IK-n.  wo  iVw  AL-tztuitlel  stark  gewirkt  liaWn.  kann 
die  Dräsetischicht  ganz  zu  Gnintie  tieganpen,  die  Muscularis  mucosae 
und  die  Sulmmn«!i  vcrhftrtet  sein.  Ist  durth  die  Aetzunjr  nur  die  in- 
DtTe  Laye  der  Mucosa  zerstfirt  worden,  so  enthält  diinacb  das  narbig 
ifidurirte  Gtrwcbe  noch  Drfl5ennstc.  vrelche  zum  TheU  zu  kleinen  Cyat- 
cben  «itartet  sein  kftmiftn,  so  diiss  die  InneiiflÄcht  der  Narbe  dicht 
mit  Cjstchen  besetzt  ist.  Hei  ausKt-'dchnten  Versehorfungcn  entstehen 
nianflimal  huchgradige  Stenosen  des  Magens  uud  des  Darmes. 

t.itemlur  älrr  Af/suaf  t/ex  Oarmlrana/cf  r  CASrui-LutAK,  Handh.  d. 
geritklf.  fffdir.  Brrfi/i  tS81  i  B^uti,  J/andb,  d.  tprc.  Palhol,  ron  u,  Zitmism 
JH';   BiKCB-KnscvrKLD,  t^Ari.  d.  palh.  .-tuaf.   IS77 ;   Vwchow,  C/inn'lr  -  Afi- 

thii   f'i   ISSI;    A.   Le&«Sb,    Fireh.    ^reh.   *.?.  flrf.;    FiutnxB,    f'irch.    Areh. 

>.  nd.;   Lösch.  Allg.  ffirn.  med.  Zrilung  188 i;  B.  Lswr,   H^ilr.  z.  fttliol. 
jiHtilomir  u.  Futhahgi'e  vou  Zitgier  u-    yauw^'ctt,  //.   H.  Jena  1S8S. 

Literatur  älrrr  Diphlheritis  und  Krufi :  Axdiial  ,  PrirtM  d'aaalomh  1839  ; 
LB«cnxEk,  Jakrb.  /.  Kinderkt^ili.  18Sä ;  SrEDiEa  u.  NKcniurrK«,  Pragtr  yter- 
lefjahrttfhr,  t8G/i;  KcsiiUT,  Gtrhardl*»  HtiNdh.  d.  ffindrrkruttkb  tf;  Sxin, 
fitpbtkfrh  1.  Jfrup,  arrha  tlflT ;  v.  ZiKHüJtKX  u.  Zekscx,  t:  Xiemuen's 
NaHdh.  ni;  CoHR.  fl/>M.  Arrh.  f.  kUa.  Itlrd.  XXXII';  —  über  SyphUit: 
I.A»«,    f'orht.  Hinr  Palh.    u.    Tier.    d.    Sgph.     St'iesbaden    tSSS, 

Nach  Experiniciit&JuDtorsuohuiiicea,  velcbe  B.  UaIVK  (f'irck.  Arch. 
ÜO.  Rd  }  hü  Kamnchen  an^leUt  bat,  bewirkt  längere  Zeit  fortge-ietzte 
I>tirreicbua K  vou  Bleiacetat  uebeo  ilejieueTatiTtiD  VerftuderutiK^u  au  doa 
Nurrenplexin  de»  Darmes  parcDchymatü^a  Degenerattnn  auA  Verfettung  do» 
M«een-  ttn<l  Tlartnepitheli,  penarleTittincbe  Geweb-infiltratioaeo,  De^öae- 
rationeo  der  MuBColaris  der  Arterien  und  sneuryKiDatttoho  Erweiterungen 
und  Bupluren  der  letzteren,  capilläre  BlutoDgeo,  TenentbromboeirunftcD 
und  Geschvrunbildungen  in  der  Magen scbleimhaut^  lo  apXtereu  Stadien 
■tcUt  neb  in  der  Mncota  eine  Bindegewebibvperplaaie  «in. 


§  127.    Die  Magenschleimhaut   ist  sehr  geneigt  zu  Blutuniceii. 

Verletzunpeu  derselU-n  durch  verschluckte  feste  Körper  wler  Aetzgifte, 
eutr-iliidiichc  A Iterationen  der  ücfasswände.  ulccrösc  Processc,  vcnöso 
Siauunpen,  wie  sie  durch  verschiede»«  Lelienirkrankungea  im  Gebiet« 
der  Pforiader  berbeiRcführt  worden,  iScorbut,  gelbes  Fieber,  acute  gelbe 
Leberatropbie.  Typhus  etc.  kurz  sowohl  local«  L&sionen,  als  auch  all- 
Itetncinc  Infcctiouskrankhcitün  und  C^nsiitiitionsuionialiooti  und  Vcrftu- 
derungen  der  atlf^enieiix-n  BlutbeschufTi-nheit  kiinnva  Matüenblutungen 
bcrbeifQbren.  In  Beitcneii  Fallen  sind  primäre  Dcgcucnnionen  der  Ge- 
ftMSt&mme  des  Marens  und  der  angretizeudeu  Theile,  d.  h.  atheronia* 
tAse  Entartung  und  Anourrsmenbildung  die  Ursache. 

Das  an  die  Oberfläche  des  Ma^eiiK  austretende  Rlut,  dessen  Menge 
sehr  verschieden  sein  kann,  wird  bald  braun  bis  ächnarz  geerbt,  in- 
dem die  Süure  des  Magens  da<;  Ilänioiilotiiii  iu  Hämatiii  verwandelt. 

Wenu  die  niulung  aus  einem  arrodirten  oder  degenerirt^n  Oef&ss- 
sUmmchen  erfolgt,  so  ist  bei  der  Section  das  tetxtere  meist  uhne  be- 
wadov  Schwierigkeiten  nachzuweisen.    Bei  Blutungen  aus  dem  Schleim- 
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Usgen. 


boutparenchnti  ist  das  Gewebe  häinorrliagisch  infiltrirt,  rotb,  brßun 
«der  p-ausdiwara  gefiirbt. 

IlüHiorrbagiscb  iu&ltrirccs  Schlei mhaut^'ewtibe  wird  meist  nur  un- 
vüllkomiiicri  oder  gar  nicht  von  Blut  (lurchsirftnil  hticI  iiiitcriicgt  in 
Folgt;  dcsseu  der  verdauendeu  Eiuwtrkung  des  Magensaftes.  Durch  Zer- 
fall und  AuflÖsniiK  des  Gewthcs  MMirl  sicli  «in  kleines  oder  grösseres 
Geschwür,  iiiiie  liilmorrhaü^Ischo  Krosloii. 

HiiiiiKrrhagiöclic  Hrosioncii  dt-e  Ma^^ens  heilen,  wen«  iiichl  hesu»- 
dere  Verhältnisse  vorüfgen,  in  ders('lln-*u  Weise  wie  iii  anderen  Schleim- 
häuti.;ii.  Bei  irgendwie  grösseren  Dcfecten  stellt  sieh  eine  reactive  Cut- 
zündung ein,  der  znfidge  daa  angreu^ende  fit^webu  tufillrirl  wird. 
Weiterhin  bildet  sich  Gran idationsge wehe  und  Itinde^ewche,  welches 
sich  niil  Epithel  hedocki.  Dasselbe  gilt  auch  für  andere  Defecte,  welche 
vielleicht  ohuc  Häiwörrhagie  durch  Traumen,  Actzung  etc.  cnlstau- 
den  sin4l. 

Anders  verhalt  sich  die  Sache,  wenn  in  einem  Magen  besondere 
Verhaltuissc  vorliegen,  welche  der  Ileilmig  hemmend  entgegco treten, 
wenn  entweder  Sfturc  in  überm ilssiger  Menge  vorhanden  ist,  oder  wenn 
in  dem  erudlrten  Bezirk  die  Circulatiunsverliältnisite  aus  localer  oder 
allgemeiner  Ursache  (allgemeine  Anämie}  sich  ungünstig  gestalten.  In 
einem  solchen  Falle  t;enügt  das  den  (Iruml  des  Üefectes  durchstnluiende 
Blut  nicht,  um  das  Gewebe  vor  der  Einwirkung  des  Magensaftes  zu 
schötzeii,  Üerselhi;  löst  diu  entlilflssten  Gcwi^balageii  nach  und  nach 
auf.  PS  enstchl  ein  allmählich  sich  vt-rjjrösseriidcs  Gcschwflr,  ein  TJIens 
ex  disCiitloil«.  Sdiit;  Eutslchung  wird  am  meisten  ilurch  den  Eintritt 
einer  Thrombose  im  GruiidL-  einer  Erosion  begOnstigt. 

Eine  uigenartige  Form  der  Stauungeblutuug  wird  durob  die  MeLaöus 
DeoD&torum  i;ebitdet  Es  Ut  di«H  eiue  Oustrn-GriUrorrhagia,  eine  Blu- 
tuug  aut  MiigeD  und  Oorm,  wek-lie  aiub  bei  ^vugeboreneu  in  den  ersten 
Lebeuawocben,  am  liüiifi^Bteu   8.iu   I.  biti  3.   Tage  »inst«Ut. 

Sie  Itommt  äowohi  bei  kräftigen  als  bei  a.iphycti3ch  gjeböTenen  Eindem 
vor  und  ist  wahrst:häinlich  durch  die  nach  der  Geburt  eiiitreteudi.'a  Circ-u- 
laüonsBtörunge n,  bei  welcti«ii  leicht  Stauungen  cintrat&n,  TGraoIasat  Wird 
dabei  das  Sch!«imhautgewebe  blutig  infiltrirt,  ao  künnen  sich  später  Qe- 
aohwüro  bilden.  Am  häufifjsten  geschieht  dies  im  Magen  und  im  Duode- 
DUDi.  Nach  Landaif  aollcu  auch  Embolieon  der  Magen-  und  DannaTterien, 
welcbe  von  losgelöeten  Thromben  der  Nabelvene  und  dea  Ductus  BataUi 
Btammen,  hämorrhagische  Itifarct«,  Bluiuiigco  und  (}AHnhwilre  des  Magens 
und  des  lluodeiiuni  veranlassen  köcnen. 

Litctatnr  iiher  Me/arna:  Bdbi.,  lilinik  f.  Otburtsftnitä«  lSi'4;  Spisasi^ 
BKKfl  ,  Jahrb.  f.  Kindtrheilk.  II  N.  F.  ISCif;  LjUIDAU,  Vebtr  Mefaena  it.  Seu- 
geb.  Brcihu  W7J;  Bbd!«-,  Centrah^ilung  f.  h'inderhtilk.  I.  Jahrg.;  Wibmb- 
bOfeb,   Nandb.  d.  liiitderkraakfi.   v.    Grrharifl  If.  Bd. 


§  128.  Das  UIcu»  rotiiudum  s.  Ulcus  ex  digestione  ist  eine 
nur  dem  Magen  und  dem  Duodüuum,  in  sehr  seltenen  Fallen  auch  dem 
untersten  Theiledes  Oesophagus  zukommende  Gesehwilrsbildnug,  welche 
durch  die  digestive  Wirkung  des  Magensaftes  (§  127)  entsteht  und  eine 
local  fortschreitende  Gewebsnek  rnse  mit  nachfolgender  Auflüstmg  darstellt. 

Ein  ausyebildetea  Ulcus  rotundum  (Fig.  IG)  hat  einen  Durchmesser 
von  etwa  1 — ÖCtm.  und  besitzt  eine  flach  trichterförmige  Gestalt,  indem 
der  Substanzverlust  in  der  Mucoaa  grösser  ist  aJs  in  den  obcrea  Schicli- 
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der  Miiscularis,  und  dieser  ttieder  grösser  nls  iu  ilen  tieferen  Schich- 
.  Ad  der  Grenze  von  .Submucosa  und  Muscularis  kana  maa  meist 
eine  Terrasse  unterscheiden. 

Bei  äUeren  Geschwüreo  verliert  sich  dieses  VerhäUmss  oft  wieder, 
indem  der  Sabatanzverlust  in  der  Muscularis  und  der  Serosa  ebenso 
gross  wird  wie  in  der  Schleimhaut.  l>er  Breiteudurchiuesser  solcher 
UtscIiwQre  kann  8 — 12  Ctm.  und  mehr  betragen. 

Hat  A,m  GcscfawUr,  was  nicht  selten  geschieht,  ilie  ganze  Wandung 
durchbrochen,  so  findet  man  meist  die  benachbarten  Tlieile,  z.  B.  das 
Pankrefts  oder  die  Leber,  mit  dem  Magen  durcb  Adhäsionen  fest  ver- 
wachsen, so  dass  die  geuannten  Organe  den  Grund  des  Defectes  bilden. 
Der  Defect  ist  alsdann  oft  kesselffirmig,  d.  h.  das  Loch  in  der  Mogea- 
wand  bildet  den  Eingang  in  eine  durdi  die  angrenzenden  Organe  ge* 
bildete  Höhle. 

Die  RanderdesGcscbwÜrs  sind  meist  glatt  und  nicht  verdickt  wler  nur 
leicht  geschwellt.  Bei  gnissen  Gesch'n'Üren  ist  die  Muscularis  an  die 
Schleimhaut  herangezogen  und  unter  die  Schleimhaut  hineingckrümnut. 
Von  der  Mucosa  aus  entwickeln  sich  hilufig  atypische  Epithelwucherungen 
(Hauser).  Dem  Zerfall  ^'cht  meistens  eine  erhebliche  zellige  Infiltration 
nicht  voran.  Die  entzündlichen  Processe,  die  zur  Verwachsung  des 
Magens  mit  den  N'achbarorganen  und  zur  Verdickung  der  Serusi)  führen, 
treten  erst  secundär  zu  dem  progressiven  Zerfall  hinzu. 

Die  erste  Entstehungsiirsache  eines  Ulcus  rotuudum  kann 
jede  Schädlichkeit  bilden,  welche  an  irgend  einer  Stelle  des  Magens 
eine  erhebliche  Gewebslasioii  setzt  und  dadurch  dem  Miigeusaft  einen 
gewissen  Angriffspunct  rerschafft.  Wohl  am  hfiutigsten  dürften  indessen 
venöse  Stauungen,  nniiiorrbagieeii,  arterielle  Anämie  (Kmb(jlie,  Arterieti- 
kranipf,.  Arleriosclerosc)  die  erste  Entätuhung  veranlassen.  In  anderen 
FftUen  mögen  Traimien  ndi^r  Aet/ungen  den  Anfang  bilden. 

Das  Magengeschwür  hat  einen  chronischen  Verlauf.  Seine  erste 
Entwickelung  geschieht  indessen  jedenfitlls  ziemlich  nu>ch.  Nach  llaut- 
verbreDnung  z.  B.  entstehen  solche  Uagen-  und  Duodenalgc&chwUre  sehr 
acut,  wahrsctieinlich  in  Folge  einer  durch  zerfallende  Blutniiissen  be- 
vtrklen  Geläss Verstopfung. 
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Magen. 


Die  ücsdiwürL'  sitzen  zumeist  in  der  Nähe  der  klciocn  Curviitur, 
mit  Viirlielm  auch  um  I'yloni»,  sodaim  im  I)iit>ileimm. 

Ein  einmal  cDtätanilenes  LH  cos  kann,  aofem  es  niclkl  hcn:itä  eine 
gewis>ie  ßnisse  illierhctmtten  hat,  ht-ÜBn,  solmld  am  Rand«  und  im 
Gnindo  riessolljen  eine  gule  Circiiktjon  sicli  einstellt,  welche  das  üc- 
wliK  hinlüDgltrh  »lk:ilisirt.  uud  die  Bildung  von  Oraiiulaiious-  nnd  Nar- 
bengewebc  crniügiiclit. 

Kleine  (ii-scliwürc  lieilt-n,  uliiie  erlu-Miche  S'iirben  /u  hinterlassen. 
Als  Itesiducn  Krasserer  abj^chcjlter  Geschwüre  dagegen  findet  man  strah- 
lige N'arheii,  welche  ziemlich  tiedeiiteiiile  Difformiruugen  des  Mngcnä 
hcrbcifClhreo  können.  Sitzt  die  ^a^bc  in  der  Nälic  des  l'ylürus,  so 
kann  duicli  die  Nni-beiiretractiuii  Stemisc:  Aks  Oätiuni  pylori  enUslehen. 

KIne  erhcbUche  Gcfabr  für  den  Träger  bilden  die  Blutungen, 
dii;  durdi  Arni.sinn  kl(.^iiii.'rer  oder  <{ni»Keirr  Arterien  innerbaJb  des  DIciis 
ent.fiteht'11.  Sie  können  sich  iifters  wit'dcrhulen  und  Anftniie  herbcifülii-en, 
oder  diJieh  ilire  Mu.s.st;iihjiftij|;kcit  sofnrt  den  'I'xmI  nach  sich  ziehtit.  Itei 
der  Sectioii  findet  man  dalier  nicht  selten  im  Grunde  von  Gescliwüren 
theilä  versohloääcite  (icfussstilnii)fc,  theiU  eröffnete  GeEossc,  aus  denen 
das  Blut  sich  ergossen  hatte.  Mitunter  wird  ein  grösseres  Gefftss,  z.  B. 
ein  Haurtast  einer  Arteria  coronaria  oder  die  Arteria  lienaüs  urrodirt. 

Eine  weitere  grosse  GeGUir  bildet  die  Müglichkeil  des  Durch- 
hruches  nach  der  Biiuchhöhle,  Derselbe  kann  sowohl  dann  ein- 
treten, wenn  der  Magen  eine  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  noch 
nicht  eingegaugen  hat,  als  uueh  dann,  wenn  eine  solche  bereits  einge- 
treten ist.  In  letzterem  Falle  rtüast  der  Magen  von  der  Aiihefluugs- 
stelle  ab,  und  der  Inhalt  ergiesst  sieh  in  die  Bauchhöhle.  Durch  die 
in  Folge  dessen  sich  einstellende  Peritonitis  erfolgt  der  Tod. 

Die  Organe,  wclclio  an  dcu  Gcschw Ursgrund  angelüthet  werden, 
B.  B.  dus  Tiuikreas  tHli;r  die  Leber,  «eipen  jui  der  betreffenden  Stelle 
bindegewebige  Verdickungen.  E^  hindurl  dies  indessen  nicht,  dass  mit- , 
unter  uucli  ein  Durchbrucli  nach  diesem  TlieiU;  cintritl.,  so  du^  in  dem 
Parenchym  der  betreffenden  Organe  Abscesse  sich  bilden.  Ah  mid  zu 
verwächst  der  Magen  mit  dem  Duodenum  oder  dejii  C4>lon  transversum. 
EoDumt  es  diesen  Fallen  zum  Durchbruch,  so  bilden  sich  Fistelaaiige 
zwischen  deu  genannten  Darmnhschnitten  und  dem  Magen.  In  atimiclier 
Weise  treten  auch  Perforationen  in  die  I'leura-  unil  l'ericardialhöhle 
ein,  welche  in  letzterem  Falle  sogar  einen  voUkommenen  Durchbruch 
einer  Herzwand  herheifüliren  können. 

Literatur  iibrr  Virus  rotiitii/uui  rrn'rtruJf:  ViRi'aow.  xrfn  .-trri.  ■!.  ßrf.  ,• 
Kl.r.ns,  Hnndbiieh  linr  pathol.  .-tital.  !.  Bii. ;  v.  ZiRuesEK,  Sammhiftg  kliu. 
f'orlraiie  i\r.  -5;  ßBiiiiAXDT,  ff'icner  mett.  freue  ISfiS ;  L.  Mt)u.r.B,  Oas 
corronive  tiesrhwiir  ifts  JHagenn,  /Crfangen  IS8I) ;  Büttchke,  ßorfiGler  med. 
Zeiltchr.  1874;  KAUeEs,  Da»  chrvniacfi«  Ma^rngetcfiwür ,  Leipsig  lSü3 i 
WnrroROHSKT.  f'irek.  ^rek.  94  Bd.  und  Centrnlbt.  J.  d.  med.  tyisa.  18S4. 
Veher   Vleitf  oesophagt  *.  §  lUlK 

QDtKcKh  und  DimTTLER  (Millhfifungra  d.  t'erehis  Scifrattt'g-tio/strinfr 
yfi-rstf  Ib/iiü)  hatKni  bei  Ilimdeu  auf  vorachiedene  Wei«e  Ootfuliwüre  et- 
Keugt  und  gofundcn,  ilus  unt«r  normalen  VorbtÜtoiaBpn  die  Heilung  rasch 
vor  sich  gabt,  boi  aiianiisch  {gemachten  Kunilvn  (lKgug«n  verzögert  wird. 
Es  stimmt  diu»  mit  dm  BoobB«htiingeo  am  Moii»i;hun  vollkommen  Ubereis. 
LUiionnu  der  MAgAiiKcliloimlinut  heilon  untnr  tinrmal«»  VcHiülttiissen  rasch. 
Nur  weTin  bcsoiidorv  UnntUndo  Torliugca ,  Htellt  eiob  vitie  p^rogrcuiTC  Qa- 
«ebsverdauung  «in. 
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-i    Die  Geschwülste  des  Magens. 

§  120.  DiT  Krebs  ist  weitaus  die  wicbtigste  und  häufigste  Ge- 
schwulst (Us  Miigens, 

Alle  Kreb.se  g«hen   von   lier  Mucosa  «U6  (Fig.  77  a),  breiten  si^h 

iilicr  S4^r  bald  in  der  Submuaisa  (b)  aus,  so  dass  oft  die  grosso  Haupt- 


!['--.,!,■    ■  , 


Fig.  TT  AdenoniB  destrven»  «-«ntrlcall.  ••  ^U<«->  '  .Mthmncota  f  Mm> 
i-ul«rU  if  Kfrou  r  Nrrihlliliing  In  Akohol  gehlüteie»,  uil  UEmatoxylin  geHlcblM,  Ik 
KmmjUIwI»»«  EJaEuctiliMaeDe)  PrApantt.     ^'fIrg^.  U. 

mssse  df«i  Tiinittrs  unter  dor  \fucosa  in  di^r  Submuoosa  stockt.  Von 
äa  greift,  die  krebsige  lutUtratioo  auf  die  Muscularis  (c)  und  die  ße- 
nisa  (dj  ölier. 

In  der  Serosa  Terbrcitet  sich  <ler  Krebs  meist  in  Form  diskreter 
KtuMcheu  iimlKnotoi,  welche  üu^serlieb  sichtbar  sind  und  dem  Verlauf 
der  Lymphgcfassü  folgen.  Weiterhin  kann  er  auch  in  die  venöse  Blut- 
bfthn  eiiibnrclicu,  sodass  cardnomatös«  Tbrowben  entstehen,  welche  an 
der  Ausscsßäcbe  des  Mageus,  uameutlich  in  der  Parä  pylorica  '/.ü^c 
flacher  Knott-n  bihli-n, 

FrUh^t'itit;  viTgriis.^Tii  sich  auch  dii'  hinter  rl(;r  kleincu  Ciirvatur 
Kcle^rm-n  l.yn»iihdriitk;ii  iiud  wanib-ln  sich  nicht  selten  In  ^totvic  Kri-Iis- 
knoU-'O  um.  Ebenso  kann  der  rrocess  auch  auf  (hus  Nelx  (UiiTgreifeu 
und  hier  r.a  diffuser  GvwebSTvnlickiing  und  zur  DiHung  niai>»-nhafter 
Kuotoji  fiütren.  In  anderen  ralleii  treten  allg(*nii;ine  naiichfell-,  I..ebi-r-, 
l.uitffcomt;taatit.'>en  etc.  auf.  Am  häu[i^'^ten  sind  die  I  .ebennetastaäe-u, 
welcBU  duixh  die  PforUide raste  vemiiltelt  wpnlvn. 

Der  Msgenkrehg  tritt  am  hiiufi£-slen  in  Komi  erliabciicr,  fnngosi'r, 
midier  Tuiooreu  in  der  Pars  pylorica  nntl  an  der  kleinen  Curvatur 
uf,  seltener  bilden  sich  Tumoren  im  Fundus  oder  an  der  Cardia  o<lcr 
difias  ausgebreitete  lutiltratiuneu.    Hat  die   in  das  Lumen  des  Mageim 
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proiiiinircinle  NmiMMung  eine  gewissit  (ii-iiasi-  erreiclit,  so  pflect  in  doi 
ccntmk'i]  Tlieilcu  ein  ntücrotisclici- JZerfaU  einzutreten;  es  hMcX  sich 
ein  Krcbsgcschwiir  (Fig.  78  6),  welches  aicli  vor  aiKiercn  GeschwQreii 


■■^^ 


i 
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Pig  7(t-  C*reiti6MiLtaa«  StvDOsc  ilcr  Pnrn  |i/lori«it  du«  Mftseni 
et  Pylnnu.  h  Kr*)i«ig«[i  OMphwCr,  Id  deaieii  (irund  die  Mnijeuwand  verdickt  und  v«rtiSrt«I 
tut.     Um   'fj   vntkloiinTt. 

meist  durch  wallartiR  jLufgdWorfom'  lUncicr  aiiszdchnet.  Dor  Grund  des 
GeschwQns  wird  iiK'istens  von  rier  Siilmiucosn  yeliildct.  welche-  entweder 
durcli  krcitsige  Intiltration  odor  durch  hbnJsc  Hyperplasie  verdickt  ist. 

Sehr  häutig  ist  auch  das  Bindegewelic  der  Mnscularis  und  der 
Serosa  in  grosser  Ausilehnuug  hyporplasiit,  so  da&s  die  ganze  Pars 
pylorica  verhörtet  und  verdickt  ist  (Fig.  7H  h\  In  linderen  Fällen  berulit 
die  Verh4i"tun(|[  und  Verdickung  des  I'ylorusiheils  auf  krchsiger  Infiltration. 

Nicht  selten  zerfiLllt  die  Neubilduiif^  an  der  Inneuflilche  des  Magens 
ganz,  so  dass  die  Geschwürsfliiche  VfdlkomniLm  platt  wird.  Ist  in  einem 
solchen  Falle  die  Submucosa,  die  Muscularis  und  die  Serosa  nicht  sicht- 
bar von  Krebszellennestem  durchsetzt,  sondern  nur  durch  Bindegewebs- 
hyperplafiie  verhärtet,  so  macht  die  ganae  Affection  den  Eindruck  einer 
gutartigen  fibr&seu  Induration.  Es  kommen  Fälle  vor,  In  denen  selbst 
die  mikroskopische  Untersuchung  nirgends  Krebszelleuherde  mehr  nach- 
zuweisen vermag,  sodass  lediglich  aus  etwa  vorhandenen  Metastasen 
zu  ersehen  ist,  duss  es  sich  um  eise  krebsi^e  AH'cction  hatidclt. 

Nach  dem  histologischen  Bau  kann  man  im  Magen  fUuf  Uaupt« 
formen  des  Carciuuuis  unterscheiden. 

1)  Das   Carcinoma    mudullare   bildet    schwammige,    weiche 
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Kooleo  oder  wulstiK«,  l)e«unigc  Erbebungen,  meist  im  Pyloruslkeil 
des  Mageos.  Durch  Zerfall  der  ceniralen  Tbcile  entstell«»  ti(>5cliwürü 
mit  wulstigen ,  aufgeworfenen ,  luarkweisscn  KAndcrn.  Die  GeMhwuIet 
eotwickeU  sich  aus  den  Mageiidriistn.  Histologisch  ist  sie  iliircJi  eine 
Äusserst  reiche  Zahl  von  Kaliszollennc-steni  liei  geriiig  witwicki-ltem 
Stroma  ausgezeichnet.  Unter  der  zerfallenden  Ncrubililung  knintiit  es 
sehr  huutta  zu  äbn>ser  Intiuratiou  oder  zu  krebsiger  Intikratiou  der  Mageu- 
häute.    Metastaaen  sind  häufig. 

2>  Das  Adenoma  destruens  (Adenorarcinoma,  Epiihe- 
linma)  hildct  ebenfalls  weiche,  knotige  Tumoren,  die  spater  zu  Ge- 
schwüren werden.  I>ie  Neubihliiiig  ist  histulugi&ch  durch  sthlauchför- 
nigen  Urttscn  ähnliche  (ictildc  (Fig.  77  e)  ausgezeichnet,  nelche  oft 
ein  einfaches  Cylinderepiihel  licsitzen,  also  annnalen  Drilsen  sehr  ahn- 
lieh  sehen,  Meist  indessen  geht  dieser  DrGseDcbaractcr  mehr  oder 
weniger  verloren .  hideni  iius  den  Rchlam-hföniiigen  Bitdungen  grössere 
Zellnestcr  euistchen.  welche  nur  am  Rande  CylindereiiitheJ,  im  Innern 
dagegen  polymorphe  Kreliszellen  culhalUrn.  Das  Strom«  ist  schwach 
eoiwickelt,  oft  kleinzellig  intiltrjrt. 

Auch  hei  diesem  Krebs  kuuimt  nach  Zerfall  der  Neubildung  Ver- 
lilrtUDg  des  Gcscbwarsgruiidcs  durch  krebsige  Infiltration  sowie  durch 
mndegcwehshyperplosie  sehr  gewöbnUch  vor. 

3)  Das  Carcinoma  fibrosum  oder  der  Skirrb  des  Magens 
präsentirt  sich  in  Form  einer  vornehmlich  die  Pars  pylorica  bctreHeu- 
deo  diffusen  Verdickung  nnd  Verhärtung  der  MageJiwande  [Fig.  7»). 
Das  Pylorusostium  ist  <hibei  mehr  oder  weniger  verengt.  Die  Innen- 
fläche der  verUurteteti  Partie  ist  tbeiU  von  verdicliter  Schleimhaut  be- 
dccht,  thcils  liegt  derbes,  der  verdickten  Submucosa  angehörendes  Binde- 
gewebe zu  Tage.  Auf  dem  Duichächiiitt  sind  meist  die  einzelnen  Hiiule 
noch  erkennbar,  aber  durch  Biudegewebsbyperplasie  stark  verdickt. 

Was  mau  Skirrb  nennt,  i&t  sehr  wahrscheinlich  nur  eine  theils 
krebsige,  theils  fibröse  VcrhAriuog  der  Magenwandc,  die  sich  seoindär 
nach  dem  Zerfall  eines  weichen  Carcinoma  gebildet  hat. 

4)  Das  CarciDom»  colloides  i«.  getat  inusum  erscheint  Ibeits 
in  Form  knotiger  Tumoren,  theils  als  diffus  ausgebreitete  Inhltration 
der  M-tgenwand.  In  beiden  Falten  eaÜiAlt  die  Neubildung  gallertig 
durchscheinende  Herde  oder  besteht  nahezu  ganz  aus  gallertigem  Ge- 
webe. Zuweilen  verbreitet  Meli  die  Geschwulst  auch  auf  <ijw  Perito- 
neum und  bildet  hier  in  kurzer  Zeit  umfangreiche,  gallertig  durch- 
scheinende,   mehr  o«ier  weniger  reichlich    vascularisirte  Gewebsmassen. 

Wie  die  niiknisko^iscbe  Untersuchung  zeigt,  entsteht  diese  Gallert- 
masse theils  aus  den  Krebszellen  selbst,  ttieils  aus  dem  bindegewebigen 
Stroma.    Vergl.  I  §  12U,  Fig.  107  u.  Fig.  108. 

Die  Gallert  krebse  des  Miigens  treten  oft  schon  in  tiehr  frühem 
Lebensalter  auf,  wahrend  die  audcrn  Cuiciuome  erat  ia  höherem  Alter 
sich  zu  entwickeln  pHegen. 

13)  Plattenepithelkrebse  kommen  im  Magen  nur  sehr  selten 
TOT  und  haben  ihriüi  Sitz  an  der  Cardia  und  düD'u  Umgebung. 

Die  BlndMubHtanzgoKrhwfilsle  spieleu  unter  dun  Magentunioren 
eine  sehr  unbedeutende  Itolle.  lu  seltenen  Fallen  kommen  knotenför- 
mige Sarcome,  Lipome,  Fibrome  und  Myome  zur  Beobachtung,  die  meist 
udi  inuGU,  aelteo  nach  aussen  vorragen. 

W^lm.  UkrK  d.  ««.  fMh.  AJint.    A  AiUl.  |5 
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TII.    Dtr  krankhiiflen  VirlfiKleniniron  de«  IXlnitdanne«  nnc 

des  Dickdarmes. 

1.    EiDleitende  BemerkangeD. 

§  130.  Uniürlialb  des  Magens  bügiimt  jener  Tlieil  des  Dariiitruc- 
tus,  iiiiiurlialb  welches  haiiptääclilicb  die  njsorbirbareu  Sulistatizen  zur 
Aufiialtiiie  in  die  Blut-  und  L}'ui)))igerä8Sti  gelangen. 

Bcsinidere  Drüscuffinitatidiuüi  finden  sich  im  Üünu-  und  Dickdarm 
uicht  uielir  vi>r^  uiiij  di'niciit.spreohcnd  wird  atii;h  kein  6|)ecifiächt<.<i  Secrut 
von  Scik-n  der  Scliluindiitiil  guliefi^rt.  Dii^egen  iät  durchgcheuds  luhufs 
Erleiclilt^rtiii^  der  Aufiialitni*  von  ISubKtiuizen  für  tnJiglirlist  auägiebige 
Vergrösecruiig  der  Oberllaclic  gesorgt ,  indem  die  Schleimhaut  sowohl 
Faltec  um!  Zutteii  als  äucli  schlauchförmige  Vertiefungen  in  Meuge 
bildet. 

Die  Epitbeldecke  besteht  durchgebeuds  our  aqis  einer  eiofaclien 
Lage  cylindriscber  /eilen,  und  Blut-  und  Lyniphgcfasse  treten  Ms  nu 
die  Basis  der  Epithelducke  heran. 

Diis  im  AilKoniciuen  schon  sehr  lockere  Bindegewebe  der  Miicosu 
und  Submucostt  luckerl  sich  an  zahlreichen  Steilen  äioch  mehr  auf  und 
bildet  durch  Aufnahme  vou  lympbatischcil  Zellen  in  die  KAume  seines 
Mascheuwerka  lyniphadetioides  Gewebe,  welches  theils  in  einzel liegen- 
den kleinen  Knötchen ,  den  Solitnrfoltikeln ,  thciU  tu  Uaufen  von  Knöt- 
chen, den  Peycr'schen  Plaques,  auftritt. 

Die  meisten  Erkraitkuiiuen  des  Darmes  entstehen  durch  9ch8d- 
Ilehe  Elnirirkancen  der  Darnieontonta.  Schon  staRiiirender  Darm- 
inhalc,  der  seine  chemisch-phjsicalisc.be  Beschafleiibeit  ändert,  gibt,  nicht 
Stillen  Veranlassung  zu  verschiedenen  krankhaften  Processen.  In  aiidereu 
FiÜleu  müssen  wir  aiinehtiicn,  dass  es  per  os  eingeführte,  speciäsch 
wirksamij  Substanzen  sind,  welche  die  ganze  ABection  veranlassen.  Bei 
manchen  derselben  verinulheu  wir.  dass  es  apecifische  Spaltpilze  seien, 
und  bei  einigen  Erkrank ungeii  sind  dieselben  auch  nachgewiesen. 

Congestive  und  Klauanp^liyperUmlrfii  kommen  im  Oarnirohr  sehr 
lijiuäg  vor,  erstere  nsmientiich  uacli  Keizniigen  des  Darrirobres,  zum 
Theil  indeBseu  auch  durch  andere  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem, 
letztere  uamenllicli  bei  Leberleiden,  bei  ungenügend  compensirten  Herz- 
fehlem,  bei  rechtsseitigen  pluuritischon  ExEuduteo,  Lungen vert>dungeD, 
Luuguneiupliysem  und  bei  Verstopfung  von  Aesten  der  mesenterialen 
Arterien. 

Von  (kedemen  kommen  sowohl  Stauungsödeme  als  cachektische  und 
entzündliche  vor.  welche  alle  v<irnehnilich  durclt  eine  Schwellung  des 
submucr»sen  Gewebe^<  characterisirl  sind. 

BJtttnii^n  truttiii  am  htvuligsteii  bei  Eiitztiodungen  und  hochgra- 
digen Statiiingeu  auf,  können  aber  auch  bei  £lutveräuderun};eu  und  bei 
neurojiaraly tischen  und  neurotischen  Cüngeslionen  sich  eiustellon  und  es 
ki^nnen  die  Letzleren  unter  lirnständeti  so  bedeutend  werden,  dass  der 
Tod  durch  Verbluluni^i  erfolgt.  So  können  z.  B.  vicarÜrende  Menstrual- 
blutungftn  ans  dem  Darm  tiidtlich  wcrdtui. 

Ebenso  kunimeu  auch  schwere  Darmblutungen  bei  hämorrhagischer 
Diatbese  vor. 

Am  Orte  der  Blutung  ist,  falls  es  sich  nicht  um  Ruptur  eiu»s 
grosseren  üef&sses  in  einem  GcschwUr,  soadera  um  piLrenchymatttsc 


EJaUitUDg.     Miesbild  ttußon. 

Blulaogen  handelt,  das  Gewebe  blutig  infiltrirt.  Meist  sind  besondera 
die  Kliniu«  der  Zotten  von  Blut  durchsetzt,  roth  oder  schwarzroth 
gefÄrbt. 

Bei  ungt'n(im.'iider  arterii'ller  Blutzufuhr  uach  cnibolischer  Ver- 
stopfung von  Aesten  der  niest-uteri;ileii  Arlnrion  ki'niiicri  sich  hÄliior- 
rbagische  Infarciruugeti  der  gAnzeo  Uarniwand  und  weiterhin 
braadigB  Nekrusu  dersulbeu  einstclleii.  Aehnliche  Veränderungen  kQo- 
nen  auch  hochgradige  locale  Stauungcu,  wIg  &i«  iu  vorgefallenen  und 
eißgeliletumtcii  Damistiicken  oder  bei  Intuftsueceiitioii  des  DarnifS 
Torkuniinen.  znr  Folge  haben. 

Schlciuihautblutungeii  hinterlassen  eine  schicfrii^e  IMt^menti- 
rang,  »elcbe  erst  naeJi  iaiiycrer  Zeil  wieder  schwindet.  Nach  dichter 
bäuiorrbagisi-her  In&Uraiiou  der  Schleimhaut  können  sich  durch  Gt- 
websnekrusü  und  Uewebszerfall  umschriebeue  Geschwüre  bilden. 

Von  degeneraiiven  VerändennigeD  kommer  im  Darm  am  bÄufig- 
sten  abnorme  VersehlelinutiKcn  (bei  Katarrhen)  und  Verfettunpen  d«s 
Epithels,  sonie  Am.^ luid<'til;trtuii^  des  Bliidetiewebes  und  der  Ge- 
fä£«c  der  Mucosa  und  der  Hubmucotsa  vor. 

Neben  den  Scbleiinhaiiterkr«nkunj;en  begegnet  man  im  Darmtractus 
sehr  oft  auch  Veräuderun  gen.  welche  denselben  als  Gan- 
zes betreffen.  D*  der  Darm  ein  frei  in  der  Bauchhiihle  liegendes 
bewegliches  Rohr  ist,  so  kommt  es  sehr  häufig  zu  Lagerutigsvcriinde- 
rungen  ganzer  Abschnitte  otier  einzelner  Theile  gegeneinander,  welche 
sowohl  fOr  die  Function,  als  auch  fOr  die  Erhaltung  der  hitegrildt 
seiner  Structur  vnn  nachtlicili^cni  Kinftui^s  sein  kr'irinen. 

Uie  Mnscalarlfi  des  Darmes  zeigt  nur  selten  auffallige  Ver&tidc- 
Tungeu,  d»ch  können  sich  in  den  Muskelzellen  verschiedene  Oegene- 
raiionen  einstellen,  so  uawentticli  fettige  Degeneration  (Waonrr),. 
hyaline  Degeneration  mit  Bildung  hyaliner  Schollen  (Benkke)  und 
Pigmenieutartung  (SctieiMPPi.iTo).  Xach  Xothsagri.  kommt  auch 
eine  angebon^ne  Atrophie,  eine  Hypoplasie  Her  Darintnusktilntur 
vor.  Bei  Infeelionükniukhetten,  Intoxirationt^n .  bei  allgemeinen  KrnRh- 
rungsslöniiigen  und  bei  Krkratikuiigeii  iles  Ctutralnervcnsyatems  schei- 
ueusich  n:irh  l'ntersuchungen  von  Sr'iiKiMei''T.i:o,  EIlaschko  und  f^A>(AKi 
Degenerationen  au  den  nervösen  Apparaten  des  Darmes  einstellen  zu 
ktiuneu. 

Liltraivr  Ubtr  ftri/n/fruHgen  »ttr  Muteulariit  uttä  dtt  TirrvtHpltTU*  i 
BuacMO,  l'irrA.  j4rrh.  !)4.  BJ. ,  Sa»*«,  /*.  .T  Ärf.  ISS4;  ScBWMynx*», 
ZetUekr.  f.  klin.  iM.  /,l',-  JCiwra«,  Ber/,  kl.  tf'ockfosfhv.  ISS-J^  Nora- 
«asi,  Bettr.  :.  Wy«  «  l'afJi.  H.  Ihirmtt .  Berlin  tSS4:  Wmhkk,  Jrri. 
i.   Unlk.  JJ ;   Bbkekk,   fireh.  Arek.   Htt.   Bd. 


3.    Die  Missbildungeu  und  angeborenen  Lagcverände- 
rungcn  des  DurmcanaU. 

§  181.  Totaler  Monnrel  sowie  nrJktsero  DeftPt*  des  Damirohres 
koanaen  nur  bei  hoobKradigcr  sonsiit;er  Mi^-ibiidunK  (Acardiacusi  vor. 
Etwas  hAttäger  sind  kleine  Befet'te,  Verengerungen  und  ObUt«r&> 
tlAnen. 

Am  häuGpten  kommen  Störnui^en  der  Kntvrickelung  des  Afters 
vor.  XuDäcbet  kann  hier  eine  AllaiitolskloHke  besteben  bleiben,  d.  h. 
es  besitzt  das  uen^etiorene  Kind   noch   eine  Kloake,  in   welcbe  Ham- 
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blase  uiitt  Damirohr  nißntkii.  Oft  ist  dübei  die  Blase  ge5[>alteD  und 
der  Dickdaiiu  defect,  »i  düss  ijus  Ileutii  in  die  Kloake  eiDioQadet.  Bei 
mindei*  hmlij^radi^ur  Hi;iiiiiiiiiig  im  nur  die  Treiiiiunf?  des  Kiiddartnes 
v(im  Sinus  iirogiviiljilis.  d.  b.  \ini  ilwi  Geachlechls-  und  S'iereiuuisfüb- 
run^^^iiniit^ii  unvotlkoniinen.  Da  ^linclixeiti|{  die  anale  I>;iriii(iKiuiiiK* 
die  durch  Kiiiölidpuaig  von  aussen  entsl^hl ,  fehlt,  so  bezeichnet  iiinn 
deu  /.tistunil  uh  Atrpsla  »lil  uiifl  tiaterücheidet,  je  iiaclideni  iler  Darm 
mit  der  Blase  oder  der  Urethra  oder  der  Scheide  zusäuitucühiuigt,  eine 
Atresia  aiii  vesiealis,  uretltralis  und  vajjtnalis. 

Ist  das  Rectum  ToUstAudis  vom  ^inus  urogeuitalia  abgeld$l,  aber 
glalcliwuUI  nicht  mit  der  AftoreinäCUlpuiig  im  Zusammenhiuig,  so  be- 
zwcboct  man  dies  als  Atresia  ant  simplox.  Das  Hectum  ist  dabei 
oft  niaugeniaft  gebiltlct. 

Weit  seliencr  als  diese  Verscli  lies  Run  geii  des  Afterendes  komuiea 
Scheldewandhlldiiii^en  In  der  ContiiiiiltM  des  Duruies  vor. 

Nicht  selten  ist  (in^^egeD  eine  abnorme  Kürze  oder  ciae  al>norii]i> 
Län^  des  Uarnikauale». 

Kine  hiiufige  Misäbildung  ist  das  Mßckcrschß  Danndlrertlkel,  d.  h. 
eiii  dem  Uüiniilarm  etwa  t:iutni  ML-tcr  ülierhatb  der  llefla>ecalkliL|)|)e  auf- 
sitzendes, meist  cyliudi'igches,  nicht  selten  am  Ende  etwas  erweitertes 
Anhängsel ,  doa  als  ein  pcrsiatirendcr  Ue&t  des  Üuctus  uni]ihiüi>-iuesen- 
tericus  (vergl.  I  §  12)  anzusehen  ist.  In  seltenen  Fallen  ist  dasadbe 
durch  einen  Strang  mit  dem  Nabel  veibundeu,  noch  seltener  mündet 
es  unter  dem  Nabel  nach  aussen.  Der  Bau  dieses  Divertikels  ist  der 
natnliclie  wie  derjenige  des  Dtinndarms. 

Sind  irgendwo  in  den  Itauchdecken  Spaltbilduiigen  vorhanden,  oder 
besitzt  die  l'erit"i!(ifl]hijhlc  abuurnic  Ausstülpiingeu,  so  ]af,'eru  sich  sehr 
gewöhnlich  DarmsehlingL'n  in  diese  Ot^lluuuK^""  ein. 

Lagert  sich  ein  DannstUck  in  eine  Peritouealausstüipunp,  so  wird 
dies  als  Hernie  (tj  132)  bezeichnet,  tritt  es  dagegen  durch  eiuen  Defect 
nach  aussen,  als  Prolups. 

Auch  ab^'i-sehfii  von  diesen  Einlagerungen  zeigt  der  Darm  sehr 
häufig  eine  abiKirine  Lii^>.  gleichzeitig  oft  verbunden  mit  einer  ab- 
nuraii;n  Kürze  oder  liinge  einzelner  Abselinilte.  Am  lisicbtestcn  lassen 
sich  diese  Ab  weich  un  gen  der  Lage  am  IUckdiirm,  der  an  bestimmten 
Stellen  äxirt  ist,  nachweisen.  Sehr  schwankend  ist  z.  6.  die  Lage  des 
Cueciim ,  das  bald  unterhalb  der  Linea  innominata,  bald  oberhalb  der- 
selben liegt.  Ferner  ist  sowohl  die  Flexura  hepatica  als  auch  die  Flexura 
lienalis  baki  höher,  bald  üefer  gelegen.  Sehr  wechselnd  ist  die  Länge 
des  S-  rumauuni  und  des  Colon  trausversuiu.  Letzteres  kann  uiit^r 
Umständen  nahezu  ganz  fehlen,  indem  das  Colon  descendeiis  dicht  neben 
dem  Colon  ascendens  auf  der    rechten  KftrperhaUte  hiutiuter  steigt  etc. 

All  beBondere,  mit  einer  Missbildung  des  OB.rmea  zmammenliäiigende 
Siidungea  verdienen  die  Enterokjalome  (Roth,  /'irck.  ArcA.  ifH.  üä.) 
ErwähnuDg.  Es  §ind  dies  uoii(;eDitale,  mit  Flüsüigkeit  gcfiUlte  Säoke,  deren 
W&nd  die  Structur  des  Danatiaiialoa  besitzt,  Nach  ilirer  Qeueae  kann  maa 
(Koth)   i   Formen   uulerBuheiden; 

1)  Cystiacho  Säcke,  weiche  duioh  Versohlieseuiig  eines  normal  ouge- 
legten  Darmes  enutebeu. 

-)  Cyttoa,  wölcho  auf  eine  reg«l^drig»  Entwickelung  des  DarmTohFes 
surüokzufübren  sind.  Bio  liberschilangtm  und  oyaUsch  entarteten  Dann- 
•tücko  gehciroii   uiitwvder  einem  rudiinentaran  ZwiUinjf  an,    odor  entstehen 
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■tu  aiiubildet«D  Stellen  des  DarmrohT«»,  am  hSußgiitim  man  dem  UecfceV- 
adlCB  Dirortikel.  Sie  können  bei  Zvntthmo  ihr«r  ÜrSn«  dardi  Sokroton- 
nnunlung  Ton  ihrem  UuUerboden  venclioben  vtirden. 


3.    Erworbene  Form-  und  Lagever&nderungen. 

g  1.^.  Als  Hernie  oder  Elneeireidcbnicli  bezeichnet  man  den 
Austritt  eines  BaucheiDgi!»t!ii)t>R  aus  der  ßauclilKihle  nach  aussen  oder 
nach  einer  andereo  Körpi-rtWililv. 

Bei  den  Hnwieren  ßrllrheii  treten  vom  Bauchfdl  Gedeckt«  Kiiige- 
weide  durch  einen  physiologischen  aber  pathologisch  erweiterten  oder 
durch  einen  pathologischer  Weise  gi-bildeten  Spalt  in  die  aiu-h  aussen 
vom  Bauchfell  Kcle^encD  Gewebe  und  drängen  weiterbin  auch  die  äussere 
Haut  vor  sich  ner 

Dag  austretende  Eingeweide  liegt  danach  in  einer  PcritonealAns- 
stfllpung,  und  diese  ist  der  Rruehsaek.  üerseliie  fehlt  nur  datin,  wenn 
er  durch  ein  Traumn  zerreis^l  odor  wenn  extraperitoneal  i;elej.'ene  Tlieile 
eines  Eingeweides  iCoM-um,  Hanihlase)  dtrcii  eine  Oeffiiuiig  der  Kascien 
und  Muskeln  des  ßanches  vortreten. 

Die  mit  d<™  Bruchsack  sich  vorstülpenden  Qewebe  bezeicitnel.  mno 
ak  Bccessorlsi'he  Höllvii  des  Bruchsackes.  Die  innt^^te  Lage  der- 
selben besteht  au3  dem  äubserösen  Zellgewebe,  das  meist  verdickt  ist 
(Fascta  perit*mei>.  Bei  Seln-nkel-  und  Leistenhernien  folgt  darauf  niH'li 
die  Fascia  propria.  welche  sich  vom  äusseren  Rande  der  Bruclipfortc 
aus  bildet. 

Ini  ersten  Bcirinn  ist  die  Pen  tonen  lauRStüIiiunf,'  iiiuldcnronnig;  ein 
ausgebildeter  Bruclisack  ist  im  Grossen  und  Ganzen  beut  el  form  ig.  Die 
Stcfie,  au  welcher  der  Bente!  durch  die  Fiiacien  und  MuskeJti  hindureh 
nach  aiissi-n  tritt,  bezeichnet  man  als  die  Bniohpforte.  den  in  letztens 
KeleK«-'nen  Theil  de-i  Bnichsaekes  als  BniehHuekbnlK.  \ni  Eintritt  in 
nie  Bnicbpforte  bildet  das  Peritoneum  radiär  von  der  Oefihung  aus- 
gehende Fnlti'n. 

Der  Inhalt  ebies  Bmehctt  wird  durcli  die  vurstluedenen  Einge- 
weide dl«  Bauches  gebildet-  Am  liauliKst^-n  tritt  «in  Netz-  oder  Dünn- 
darmstQck  in  den  Bruclisack  ein ,  seltener  scliou  das  Coecum  und  der 
Dickdarm,  noch  seltener  andere  Eingeweide,  wie  die  Ovarien,  die  Ilarn- 
bbee,  der  Mögen,  die  Leber  elc.  In  sehr  grossen  Bnlchen,  wie  sie 
namentlich  in  lier  InguinalgeKi-nd  vorkomme-li ,  kann  wn  grosjjer  Theil 
der  Vnterleibseiugewdde ,  namentlich  des  Darmes,  enthalten  sein.  Ist 
nur  ein  Winidtbfil  eincÄ  Diiniistürkes  oder  ein  Mt-ckelVhes  Divertikel 
in  einen  Bruchsack  eingetreten,  so  spricht  man  von  einer  Liltrescbeo 
Hernie. 

Bei  einor  grossen  AnzaJil  von  Hernien  ist  der  Bruchsack  prftfor- 
mirt  So  k&nneii  z.  B.  Leiätt*nbräehe  durdi  Kintritt  von  Eingeweiden 
in  den  ofTeii  gebliebenen  Vatrinnlfortsatz  entstehen.  Fä  gilt  dies  nament- 
lich Hir  die  hei  Kindern  n«f tretenden  Leislenbirnicn. 

Andere  Heniien  en*;tsteh«ii  dadurch,  dass  auf  das  Peritoneum  ein 
Zug  von  aut'sen  auäi;eUl>t  vriril.  So  kann  z.  B.  ein  Upom,  welches 
sicji  im  Septum  crurale  entwickelt  und  bei  seinem  'K'achsthum  mehr  nach 
aussen  tritt,  einen  /ug  auf  das  Peritoneum  ansahen,  sofern  es  mit  dcm- 
aijbun  fester  verbunden  ist.  Aehidiches  hmbncbtct  man  bei  NabeU 
brUchen,  En^ilicb  kann  auch  eine  bwalc  Veränderung  des  Widerstandes 
der  Banchdit^keu ,  ein   Auseiuanderweicbcn  der  Muskeln    und   Fnsdcn, 
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eine  Erschlaffung  des  Peritoneums  Vcronltusung  dnsu  wcrJua,  ilnss 
unter  den  Eii)wirkuti({cn  des  cx^iii  ml«  rischeu  Druckes  das  Peritoneum 
sieb  ausstülpt. 

U&n  ijnteTscIi«idflt  folgende  FoTmen  üusserar  Hörnten: 

1)  Uernia  inguinalis,  die  LeietenhersiB.  Sie  hat  ibren 
SiiU  in  der  InguintLlgegcad  und  entsteht  entwedar  durch  OETeobJoibeD  doi 
Processus  vaginalie  p«ritanei  nach  dem  DesoeoBUs  tefltiuulorum  oder  durch 
»ecuadära  AuebuchtuoK  dos  rcritoDcum  in  den   Leittoocaual. 

.le  nathdeni  dio  Ausstülpung  Ton  der  Korea  ingiiinaliit  vxstema  oder 
iiil«mei  aut^gclit,  unterscboidot  mno  £u»s«ro  uiid  inaoro  LoUt«n brach«.  Die 
Bruchpforl«  der  H.  exlttma  liegt  nach  aussen,  diejeiiige  der  E.  intemft  nach 
iDDon  Ton  der  Arterin  opigwtricn. 

Dio  Luiltlenliernivn  können  »ehr  unifan^oioli  vrerdon  und  einen  grosaen 
Thcil  der  Üarmsohl  in  gen  onthalton  Unter  sümmtHchon  H«mten  kommen 
siv  ctm  hKufigsteu   vor.  uamontlioli  bvi  Müuuvm. 

ä)  Hurnia  cruralie,  diu  Hchonkolhtmio.  Sie  onl«t«ht  duroh 
AuKttülpung  dus  Purileneuoi  Vuagi  dur  unLor  dvm  l.i^umoiitum  Pouparlii 
auatreteuden  groison  üeÜasesLämine.  Hie  kommt  ebenfalls  büufig  tot,  be- 
sonders b«i  FrtuuD. 

3)  Hernia  foraminis  oTalia.  Dieselbe  stülpt  sieb  neben  dem 
N^rrus  obturatoriu*  und  der  Arteiia  obturaioria  nach  aussen ;  ist  nicht 
hüuflg. 

4)  Heroia  ischiadica  bildet  sieh  durch  Vorwölbung  dos  Ferito- 
neun)  duruh  dio  Inciaura  ischiadica;  ist  sollen. 

h)  tfarnia  perinealia  tritt  zmsvhen  den  Fasern  de>  l.erator  ani 
aus;  ist  i!«ltan. 

ß)  Heruia  umbilioalia.  Sic  findet  sich  entweder  ongoboron  als 
eine  Verlagerung  einer  DariusuhUage  iu  dem  urweiterleo  Nabelstrang 
(1  §  12),  oder  sie  ist  erworben  und  bildet  aiuh  durch  das  Eindringen  oinea 
Nnts-  oder  Dantistlinkee  iu  deu  Nitbelriug,  Letzteres  boobuL-htet  man  am 
htiuügituu  bei  Frauen,  die  geboren  liobcn, 

7)  Hernia  abdominalis  entsteht  nach  starker  Dehnung  oder  Ver- 
letzung der  Baudlideoken  dureh  Ausstülpung  dos  Bauchfelles  zwischen  die 
BUeetnandrrwoichenden  Kuakeln. 

§  133.  Hat  sich  irgendwo  eiu  Bruch  geliililct,  m  iiflegun  in  fleiu- 
selbeii  sich  wt'ltcre  Teriindi^nine^n  einzustellen,  /unaelisl  kann  dur 
Bruth  im  Laufe  durZeit  durch  iMiilritt  neuer  Eingeweide  sich  vi;r- 
grÖssci'D.  Der  Bnichsack  dehnt  sit'h  duhei  aus  und  wird  verdünnt, 
oder  US  werden  neue  Theile  des  PchtoDoum  in  den  Bruchsiick  ein- 
gezogen. 

In  Folge  hiufijjer  mechanischer  Läsiouen  stellen  sich  weiterhin 
ganz  genf'.hnlich  leichte  ElitzÜHduiigen  ein.  Dieselben  halicn  zur 
Fol^e,  dass  der  Bnichsiifk  sieh  vunlickt,  diLss  namentlich  auch  inncr- 
halti  der  Bruchpforte  die  Falten  des  Peiitoncum  untereinander  ver- 
wachsen, SU  du-ss  sieh  ein  fesler,  iiielit  mehr  delinbiirer  Bruchsackhals 
tiildet.  Auch  die  Serosa  des  ausgetretenen  Diimies  und  seines  Me.sen- 
teriuiu,  sowie  elw«  vorliegende  Netzstiiekc  erleiden  durch  die  Entzündung 
Verdickungen.  Endlich  können  sich  auch  Verwachsungen  theils  zwischen 
eiii/elnen  Theilen   des   Bruchsackes  selbst,    theils   zwischen  den  vorge- 
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la((ert£n  Kingowciilcij,  llirils  «vrisflien  dip«eii  unH  dem  Brnclisacb  bilden. 
Besonders  loichi  verwächst  das  N'etz  mit  deni  Brurhsack. 

Die  gciuu»itc:ii  Vorniidoriin^n  htiUai  nur  selten  eine  Heilung,  d,  h. 
einen  Terschluss  und  eine  VeriJduns  des  leeren  BrucliMckc-s  xur  FoIh«; 
weit  b&ufiger  verschlimmern  sie  dns  Leiden.  Durch  die  Verdickungen 
des  serAscn  l'elien:uge<< ,  suwie  durch  die  t^'enxiiiiten  Verwaclisuni;en 
wird  die  Beweglichkeit  der  TorlieRwiden  Darmtlieile  mehr  und  mehr 
verriugert.  Der  ßru(-li»ackhats  wird  enger  und  .tchnflrt  den  eintrcten- 
den  Dsrm  mehr  und  mehr  ein.  KchtiessHch  wird  die  I{e])i>sttion  der 
Gonteota  des  Sackes  in  die  Bauch3ir»hle  utmiMich.  Aus  dem  ursprüng- 
lich repoDihlcn  Bruch  wird  eiu  irrcpan  ibior. 

Werden  in  eim;m  rcpimihlen  (»der  irreiiuiiilden  Bnich  durch  irtjeiid 
eiueo  Vorgang  die  torgela^enen  Eingeweide  oder  Thcile  derselben  so 
eingeschnürt,  dass  der  Inhalt  deä  Daniice  nicht  mehr  ri>rtl)ewefft  werdeti 
kann  und  die  BlutcirculntiM]  hochgradig  gehemmt  u-ird ,  so  sagt  man, 
dass  der  Bruch  sich  eingeklemmt  hat 

Diese  Elnklrmmone.  Inenreeratlo.  kann  zunächst  schon  durch 
eine  Verengerung  dts  Hiuchsackhalaes  und  der  Brucbpforte  herheige- 
fÜhrt  werden.  Ebenso  können  aher  auch  EinschnÜruiigeD  im  Bruch- 
snek«  seihst  eine  Einklemmiig  herbei  fähren.  Endlich  können  sich  Dnrm- 
scblingen  zwischen  Verwachsungsfilden  im  Innern  iles  Bruchsackes,  oder 
in  Lücken  des  vorgefalluneu  N'ei/e-s  einklemmen,  oder  es  kann  ein  Netz- 
klumpen sich  in  den  Bmchsackhals  le^'cti  und  so  den  Dann  compri- 
mireii  n.  s.  w. 

Eine  enge  Druchpfurte.  eine  Vcrwachsungsmcmhran  etc.  kann  eine 
DarmKchliiiffe  einktt^mmcii .  ohni-  (la.'^s  ilieselbe  durch  Vernudirut)|.'  das 
Inhalts  besonders  aui^gcdebnt  wurde.  Es  kann  dies  z.  B,  in  lU'uter 
Weise  geschehen  dadurch,  dasa  ein  Darmstück  hei  einer  kräftigen  Ex- 
spiration durch  eine  enge  Bruchpforte  gedrangt  wird.  Man  bezeichnet 
einen  solchen  Vorgan^  als  eine  elastische  Einklemmung.  IlAuliger 
wird  die  Incarceration  dadurch  bewirkt,  dass  Iwi  enger  Pforte  sich  das 
Darmstück  durch  Vi'miehruiig  des  Inhaltes  i-rweitt-rt.  Man  be):eichnet 
diese  Form  als  Kotheinkletnmung.  Durch  Ansammlung  von  Inhalt 
dehnt  sich  zunächst  die  den  BrucbsBck  eintrrtendt;  t^chlinge  ans,  drückt 
die  austretende  Schlinge  zuKammen  und  knickt  sie  ab,  m  daRS  Koth- 
«taaung  eintritt,  welche  dtt>  i'eristaltik  schwächt  (KocitEK),  Weiterhin 
wird  auch  der  zuführende  Schenkel  verKchtoe^n,  in<tera  die  sl;irk  go- 
blätittr  Dariiisctilingv  durch  den  gusiiannten  Bruchsack  an  den  longen 
Bruchsaekbidö  angepresst  wird. 

WinI  eine  Daniijichlinge  oder  ein  Stilck  Netz  eingeengt  und  cin- 
grfilemnit,  so  treten  in  densolhoti  Strmingi'n  der  Circnlatinn  auf.  Vor 
Allem  wini  der  Ahfluss  cies  veii'iÄiai  Blutes  gohemtnt.  so  das»  sich  vc- 
nüse  Stauungen,  Transsudation  von  Fhlssigkeit  und  Hftmorrhagleen  ein- 
stellen. Dadurch  wird  die  Darmschlingc  schwarzrath  und  schwillt  an, 
and  im  Bnichsnrk  sainmrU  sich  Flß^sigkeit  an,  beides  Momente,  welche 
die  Spannung  im  Bruchsack  sowie  die  Einklemmung  Etcigcm. 

Wird  die  Einklinuuung  nicht  gehoben,  so  wird  der  Darm  froher 
oder  spfttcr  brandig,  und  im  Bruchsack  stellt  sich  eine  heftige  Entzltu- 
dtug  ein.  Der  Darm  wird  rinbei  missfarldg.  schwarzroth  oder  blau- 
sdiwarz.  An  ürte  der  Einklemmung  ist  er  meist  Idasser ,  granweiss. 
Nodi  einiger  Zeit  erfolgt  Perforation,  und  an  der  Grenze  von  Lebendtmi 
und  Todtem  d,  h.  also  um  inneren  Rande  der  Einschnflrung  stellt  sich 
eine  eitrige  EntzUnduug  ein. 
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§  134.  TncarcciTition  einer  Dannschlinge  mit  llndurcligänKipkeit 
iiml  KdtlmtAuiiiig  kofiimt  iiiHit  nur  in  ^ilIsse^i'^  Heniißii,  soiiiIltii  .luch 
irijicrh;illi  cicr  I.i'iln.>^lir>lii<' vor.  Man  fasst  sie  unter  ticni  Namiiti  Innere 
Einkieniiniiiieen  /usitrnnien. 

Ziinnclisi  hi  hei"vor/uhirl»en,  dass  auch  im  Inneren  iler  Bttiichhühlc 
äusserlidi  ciicht  sichthure,  normale  Taschen  iiti<l  angeborene  almornie 
Auestülpintgeii  ties  Bauchfelles  vorknnmien ,  in  welche  Damischliuf^cn 
etntrtiten  und  sich  in  ili^rselben  Weise  einkleiiiiiieii  kfintien,  vw  in  än.^e- 
ren  lleniien,  Sie  wi-nlen  als  Innere  Hernien  lif/eichnet.  Hierher 
gehfiren  ilie  Biirsa  ninema.li8,  welche  von  MaL^en,  ?atikre;is,  Leiter 
uDfi  Milz  liesrcnzt  ist  und  durch  (las  Foranier  Winsh>wü  zwischen  Li- 
ganieTitiiin  hi-pHttHliiudtMiulc!  und  diiodetioreiiali.-  mit  dem  gru8ji(.'n  Raiieh- 
Mlraum  in  Verhindung  steht,  ferner  die  Fossa  tluodeno-jcjunalis, 
welchfe  im  Anfangstheil  des  Mesenterium  de-s  iKlniidamie»  auf  den 
WiThelkftrpem  liegt;  ferner  die  Kosea  suhcocealis,  die  auf  der  rac- 
dianen  Seite  de,-*  Cot'eum  und  die  Fossa  intersigmoidea,  welche 
an  der  unteren  Klüehc  des  Mesocoloa  der  Fleiura  sigmoidca  lie^it.  In 
alle  diese  Taseht-n  können  Danustücke  cintittirn.  Die  Fossa  duodcn«- 
jejunalis  kann  sopar  den  ganzen  Uanndami  aufiiehmen  (Hcrnia  re- 
Iroperitünealis). 

In  seltenen  Füllen  finden  sieh  auch  im  /werchfell  Ausstülpungen, 
welche  Baucheingeweide  aufnehmen  (He rn la  d i a p h r a g ui a t i c a). 
Häufiger  treten  Eingeweide  durch  Risse  im  Zwerchfell  in  die  Brust- 
höhle ein. 

Finden  sich  in  der  Unterlcibshühle  pathologisch  neugebildete  Ver- 
wachs uiigK-  Mt'ni  lir  iU)  i'.n  und  V  iideii ,  zwischen  denen  Lacken 
und  Taschen  .sich  hildi;ii ,  .si»  können  auch  in  diese  Dannschlingen  ein- 
treten. Ist  die  Oeffnung,  durch  welche  due  Schlinge  gewhlüpft  ist, 
klein,  oder  knickt  sieh  die  Schlinge  ah,  so  k?innen  auch  hierbei  Koth- 
stauurigen  und  Bchlie.ss!ieh  F-ink lein iiitiii gen  mit  all"  den  richlimmen  oben 
erwähnten  Folgen  auftreten.  Aehnliches  kann  endüch  auch  geschehen, 
wenn  im  Meseu  teri  um  «Hb-r  im  Netz  abnorme  Lücken  vor- 
handen sind  und  Därme  hindurchtreten, 

Eine  weitere  Ursache  innerer  Kinkleininung  sind  Axendreh untren 
des  Darmeft  (Volralus).  Sic  krintmcn  nur  an  heweglichen  Abschnitten 
des  Darmes  vor  und  werden  tbeils  ilnrch  die  peristjiltische  Bewiigung 
selbst,  uamcnllich  bei  ungleicher  FtUiung  des  Uannkanales,  tlieils  durch 
äussere  Einflüsse,  z.  B.  chirch  (''4mUi;<ionen ,  \crursacht,  lÜe  Drehung 
erfolgt  um  die  Ase  des  Ockn'^scs,  do  dass  die  Schenkel  des  gedrehten 
Darmstückis  an  dir  Wurzel  di-s  Mesinlfriiiin  sieh  krt^uzeii.  Durch  die 
Drehung  wird  das  Lumen  des  Dannes  verschlussen  und  die  Circulation 
im  Mesenteriiini  Rehemnit.  Der  Rückgang  tlerselben  wird  theils  durch 
die  Schwere  des  geftlllton  Dannstüekcs ,  theilfi  durch  Compression  von 
Seite.n  anderer  Darmschlingen  unmöglich  geniaelit. 

Sowohl  bei  .^xemlrehung  dt^r  Fh'xura  signjoidea,  als  auch  bei 
Axendn-liung  des  l>Ünndann<-s  kann  es  zu  einer  Knoteiihildnng  zwischen 
ersterer  und  letzterem  konmien.  Es  wird  dabei  der  fixe  Punct  dar 
gedrehten  ÖcIiÜnge  von  der  anderen  Durmschliugc  umfasst, 

§  135.  Stenose  und  Atreelc  des  Darmes  wird  nicht  selten  durch 
Entzündtmcsprocesse  hen'orgerufen .  welche  in  der  Darmwand  selbst 
ihren  Sitz  haben.  Es  gechieht  dies  entweder  in  der  ■Weise,  dass  indii- 
rirende  und  naibcnblldendc  Knlzflnduugen  sich  in  der  Darmseiosa  und 


StoDose.     AtrMie.     Enx-eit4>ruiig.     PerforalioD.     iDtiusuiooptioa.     2^3 

'tervn  rmRcbunR  entwicltcln  urirt  lici  der  Sclinuiiiifuiig  das  Darmluincn 

"•en-iigt'u,    («der   abiT  so,    dass   i!lw:ni)!i'    Kril/.iimliinj^cn  im    IiiniTn    di-s 

Danut's  ilirt'n  AusjpinR  in  schrunipfyade  Bindrycwcbsin-ubilduDg  nehmen. 

Einen  ähnlidicii  Effect  wie  ulcerosa  KnUilndungcu  haheii  auch  ul- 
ccrircnde  Carcinome  (vcrgl.  §  IWl,  deren  Grund  ScliruiupfuuKtn  eia- 
gclit.  Auch  durch  GtrschnUlstc,  weicht'  im  Diimi  ^icli  entwickeln  odtT 
TOD  auEsen  auf  den  Darm  drQckeii,  kaiin  das  Barniltiuien  verengt 
wenifu. 

Erweit«ninfi;pn  des  Daradumciis  kamnion  am  iiäufigaten  durch 
KßtbrelfiaÜoD  zu  Stande.  Selbst vcrstitiidlich  kajiii  aiidi  juder  aiiduru 
&icb  ansammelnde  Darniiulialt.  9>.  It.  Ga&,  den  Darm  ausdehnen.  Auch 
durch  Geschwülste  wird  tr  gulrKciillich  erweitert.  Etcnso  kiiaii  Schlaff- 
heit der  Wand  Ursache  der  Dihtatiwi  sein. 

Meist  sind  alle  Haute  erweitert,  Verhält  mssraftssi«  selten  weicht 
die  Muscnlitris  stellenweise  anseinaiidcr,  wdlirvnd  die  Mucosa  und  Serosa 
sich  in  Eomi  von  kleineren  oder  gi-üsseren  Dlrcrtikelii  ausbuchten. 
Mitunter  bilden  ach  auch  Divertikel  durch  locale  Ausbuclitung  sänirat- 
licher  Darmhaute 

Perfomtionen  des  Darmes  sind  am  hftnfi;^3ti-n  Folge  von  Textur- 
%'erAnderuti^ii ,  niinientlich  von  Geschv>-tlrs.bUdnn>!eii  im  Innern,  von 
Nekrose  der  Darmwand  und  von  Maceration  derselben  durch  eitrige 
Kniztindun^sprocosse  in  der  Um^bung.  Nicht  selten  geben  auch  Traumen 
die  Veranlas^ung- 

We  Folge  derselben  ist ,  f;dl8  sich  die  Ränder  nidil  .itifort  aii- 
einsnderlegt^n,  all^'fmeinv  oder  locale  Peritonitis  durch  Austritt  von 
Koth.  Liriztere  .stellt  sich  namentlich  dann  ein,  wenn  vor  der  Perfora- 
tion der  Darm  mit  der  N'aclilmrschaft  vcr^racbseu  war.  Tri«  dabei 
Kftth  aus,  so  bildet  sich  ein  Kothabscess,  der  nach  aussen  oder  nach 
dem  Darm  durchbrechen  kann, 

§  IStJ.  Eine  nicht  selten  zu  beobachtende  LasevertUidening  des 
Ditnncs  ist  die  Iiilussusi-eptlon  oder  lura^Inatloii,  bei  welcher  sich 
meist  ein  höher  g(-U"^'ene>^  DarmstÜck  in  ein  tiefer  gelegenes  einstülpt 
Nur  »elten  i«t  da.s  Tnigekehrte  der  Fall.  .Am  häuügsteu  findet  man 
frische  Invagination  im  Verlaufe  di»t  Dilandanns  von  Kindern,  welche 
an  Gehimkrankhcilen  und  DarmaffcctloncD  gestorben  sind. 

Der  Graii  Afr  Invaginatioii  im  sidir  vei-schieilen.  Bei  grosser  Bo- 
wi^Uclikeit  des  eintretenden  Darmstilckcs  könne»  grosse  Darmabschnitte 
ineirandergestfdiit  wenlen.  So  kann  /.  B.  der  unterste  Thi-il  dty*  Dünn- 
darmes mit  dem  Coecura  in  den  Dickdarm  eintreten  und  eich  allmfihlicb 
so  weit  vorschieben,  da.H»  die  Ili?onH-culklu[i[]e  in  die  Flcxura  sigmoidea 
und  schliesslich  in  das  Ht^lum  gelangt. 

Durch  Zerrung  des  (leknlses  und  durch  Comiiression  der  Geftsse 
kommt  es  zu  Hy])erftmie  und  uedemaloscr  Schwellung  des  betreffenden 
Damiabschriitles.  Weiterhin  srhlies^ien  sich  entzündliche  I'roct-sse  an, 
«lie  2U  Verklebung  und  Verwachsung  der  in  einander  geschobenen 
Slficke  föbren  können.  Nicht  selten  tritt  Nekrose  und  Giuigran  des 
Dannes  ein.  VerhaltiiiBsmftssig  gilnstig  ist  es,  wenn  dabei  nur  der 
innere  und  mittlere  Thcil  abstirbt  und  nusgestossen  wird.  Verwiicltst 
danach  das  obere  Stück  mit  dem  unteren,  su  kaim  der  Process  abheilen. 

Die  Ursache  der  Invaginati<>n  ist  nicht  immer  mir  Sicherheit  anzu- 
heben. Nach  IjEtL'irTEKSTKRx  ist  die  Parese  eines  begrenzten  Darm- 
atKcluiittes  die  Ursacbe     Wenn  dics<]be  irgendwo  eintritt,  so  genügt 
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eine  encrKJscIie  Peristaltik   dvs  hühiT  i^>IegüneTi  Dünnes,  um  ein  Stflck 
tri  licti  iianilyLinclicii  Tlicil  fin/.uachieljfu. 

Als  Prolaps  dus  Diuinc?  ln-neichnet  mau  einen  Vorfall  desselbou 
(lurcli  eine  normale  wler  iialliobgisehe  Oeffnung.  Von  normalen  Oeff* 
nungcn  kommt  nur  lior  Anne  in  Hetraüht ,  durdi  welchen  das  Rectum 
sich  ausstüliHen  kann.  Man  bwtUachtet  dies  z-  B.  bei  heftiger  Anwendung 
der  Bauchpvossc,  namentiich  wenn  der  Darm  durfh  chronische  ijitzün- 
dnngen  scldüll' ^ewonlert  ist,  l>i-r  ausgestüli'te  Mastdarm  bildet  eine  mit 
Schlcinihaul  liodeckle  üej^ehwnlsl ,  in  wck-lier  sich  htUifig  Kntzündiing 
lind  GarigriUi  einstellt,   nuinentlich  wenn  der  Prolaps -niclit  zurQckgebt 


4.    KnlKtlndungen ,   Atrophie  und  Hyportrophia  der 
Darnisenleimhaut. 


B.     £n  IzünduugeQi    welche    durch    Torachi  edeno    ScbÜdlicb- 

k«iteo    herrorguriifen    «-«rdeii.      Alrcphie    de«    Darme»    und 

ontiiindlicliv   Eypcriropliie. 

§  137.  Die  heutigste  i'orm  der  Darmentzündung  ist  lUc  En* 
tcritls  katarrhüli».  welche  bald  ein  seröses,  bald  ein  schleimiges, 
biiUl  ein  eitriyes,  bald  ein  gemischtes  Secret  liefert.  Die  Schleim- 
haut selbst  ist  hyperÄmiBch  und  geschwellt,  ihr  Gewehe  starker  als 
gewöhnlich  durchfeuchtet  und  iiluiflg  auch  von  mehr  oder  minder 
zahlreichen  Kuiidi^ellen ,  da  und  dort  oft  auch  von  Blut  durchsetzt. 
Dits  r.pithel  zeif^l  t-ini-  Kt?sleigefte  Verchleimimg  und  sWsst  sich  oft  in 
reichlichem  Maasse  aii.  Nach  BOhm  erfolt^t  eine  besonders  reichliche 
KpLtheldesquaniatiun  bei  Vergiftung  mit  Arsenik  und  mit  den  OliederD 
der  Muacaringruppe;  es  sind  indessen  auch  zahlruiclue  andere  Katarrhe 
mit  starken  Epithclverlusten  verbunden.  Bei  der  als  Enteritis;  mem- 
brnnacca  bezeichneten  chronischen  Erkrankung  findet  eine  enorme 
Öchleiin(irnduction  und  Ejiithtklesquaniation  statt,  so  dass  cylmdrische 
und  hautartige  Massen  entleert  werden,  N'ach  Khysisski  enthalten 
tlic  Dcjcclionen  dabei  «uffallcml  reichlich  Mikroorganismen, 

Die  meisten  Katarrhe  verlatifen  acut  und  enden  mit  Heilung,  doch 
hinterlassen  sie  nicht  selten  bleibende  Voranderunifen.  Sie  können  ferner 
auch  lange  Zeit  anhalten  und  danach  zu  bedeutsamen  Degenerationen 
der  Mucosu  führen. 

Bei  leichteren  Formen  des  Katarrhs  wird  der  durch  gesteigert« 
VersclileiiHun;,'  iiiid  durch  Desi|namiition  gesetzte  Verlust  des  Epithels 
durch  regenerative  Wucherung  der  bleibenden  Epitbelien  gewöhnlich 
wieder  ersetzt.  Uetiersteigt  jedoch  der  Verlust  ein  gewisses  Maas«, 
oder  dauert  derselbe  zu  lange  Zeit  an.  so  wird  die  ItegeueraMon  unvoll- 
kommen, und  es  stellt  sich  eine  .Itrophk*  der  DarmschlcIiiihHut  ein, 
welche  wesentlich  durch  eine  Verkürzung  der  Liebcrkühn'sehon  Krypten 
(Fig.  T'.l  a'}  und  die  Schrumpfung  Her  Zotleii,  also  durch  eine  Verkleine- 
rung lU's  UiUieiidurrhnies^ers  der  Sclileiiiihaut  und  durch  Schwund  dos 
Epithels  gekennzeichnet  ist,  wfthrcnd  das  Bindegewebe  etwas  verdickt 
sein  kann.  Unter  UnislAmlen  geht  das  ganze  Dritsengewelje  zu  Gninde, 
80  dass  nunmehr  die  ganze  Mncosa  nur  noch  aus  einer  dünnen  Lage 
eine«  keiiireiehen  ixler  aiicli   keriiannen  Bindegewebes  besteht. 

Na<;h  Katarrhen,  welche  mit  Austritt  von  Blut  verbunden  waren, 
kann  die  Schleimhaut  eine  scbiefergraue  Fjirbuug  zeigen. 


Eoteritis  Icfttoirlutlis.     Atropbw.     G«»chwürebilduiig. 
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Vig.  19.  Dorchtthnt tt  durch  41*  Mu«t>«a  utid  Siubmacoi«  «tno*  »ifi- 
pliiicbca  LlickdBrni»  a  Auf  ili*  llitlt«  ihrtr  ll^bc  r^ilofirlv  prlianoxliirht  h  Um- 
•kbri*  nacoiu«  a  giiliinucnu.  i/  MuaruJBria.  t  ToUl  alraiilitrU  SfUcimhaot.  In 
IIGII«T'Kh«i  Flfluigh«it  und  Alkohol  gahütteUs.  in  AkuacAintiu  (cfürbt«»  und  ia  KWMd»- 
bslnun  «AnfMcklMMDiN  l'rtpmru.    V«r^,   80. 


ChroDi seht!  Katarrhe  kfimmen  uampritlich  bei  anhaltender  Ein- 
fujir  rcizcbdcr  Siili8tuii2Cji  in  du»  Darmkaiial  und  ln-i  abiKiriiivT  /crsetzuDg 
des  Dormiohaltes,  sonio  bei  Stauungüii  iiu  Pfort adergebiet  vor. 

Die  Muscularis  Mucxiftoc  ist  bei  aileu  dicsco  Processen  meist  nur 
wenig  verändert.  Nur  sttltcn  sind  ihre  Muskelfasern  verdttniit,  atro- 
phisch oder  in  fettiger  Deguncration.  Die  Subnmcosa  ist  tueisi  iin- 
Teräadert,  kanu  indessen  während  das  Verlaufes  des  Enzönduiigapro- 
cesses  zcIHk  infiltrirt  sein. 

Katarrhalische  Pi<»cesse  mit  Ausgang  io  Atrophie  komnien  am  häufig- 
sten im  Dickdami  vor  und  hier  wieder  zumeist  im  C'^iccum.  Norii- 
SAUEL  fand  bei  80  pCt.  der  Erwachsenen  atrophische  Zustände  im  Dick- 
dariD.  zuweilen  nur  auf  das  Coecum  beschränki.  Nächst  dem  Coecnm 
wtnl  das  Colon  usceiidenü  am  liilufigKtii)  utru]ihi<t(!h  (NorriNAuej.),  dana 
folgen  in  absteigender  Reihe  der  mitersle  Thcil  des  Ilettro,  der  übrige 
IHckdavni.  Ileum  iiiid  .li'jiinuni. 

Auch  bei  Kindern  ist  Atrophie  des  Darmes  häufig  und  kann  sich 
sowohl  nach  acuten  und  subucuicn  als  unch  chronischen  KntarrbcQ  ciu- 
sttfUen.  Die  Muscularis  des  Dariues  ist  meist  unverändert,  hie  und  da 
l&t  sie  indessen  atrophisch,  bei  Stauungskaiarrhen  zuweilen  hypertro- 
phisch (NnTHNAOEL). 

Bei  chronischen  Katiirrbeo  können  neben  der  Atrophie  hyperpla- 
stiscbe  Wucherungen  auftreten,  welche  thdis  Verhärtungen  der  Sub- 
niucosa,  tbuils  pii[y|i58v  Excru^cenzen  der  Miu:i>su  bilden,  ilie 
aus  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger,  zum  Thei]  zu  Cysten  entat^ 
tüten  Drtksenrei^ten  bestehen. 

Wird  bei  eitrigcu  Katarrhen  die  zeitige  Infiltration  der  Mucosa 
(Rg.  i*Orfrf, )  eine  sehr  bedeutendf,  so  kann  es  schlie-sslicli  xu  einer  pani- 
elleu  Vereiterung  der  Schleimhaut  konimeii.  wobei  das  Gewebe  in  kleine 
Partiki'l  niorliticirt  und  skh  al>s1JJsst  (f),  so  dass  sich  mehr  oder  minder 
umfuiigrciche,  von  zellig  iiiültrirteni  Gewebe  umgreazte  GMchirlre  ig) 
in  diT  Schleim  haut  bilden.  Die  «byestorbenen  Gewehsfetxen  bilden 
dabei  meist  einen  kleienartigen  Belag,  welcher  mit  dem  Eiter  der  Ober- 
flichc  die  stark  geschwellte  und  gerCitbete  Schleimhaut  bedeckt.  Diu 
SubniucoEA  (b)  ist  dabei  nieiBt  von  reicbliclier  Menge  vun  Ruud/.elien  (r) 
durchsetzt.  In  sidtent-n  Falten  bilde»  sich  luich  suhmucOse  Ab- 
aee&se,  die  später  ilurchbrecheri  und  Hohlgeschwllre  liiiiterliLssen. 

KrTolgt  die    Mortiücation   des  Gewebes  in  grösseren   Herden,    eo 
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Vig.  60.  P«rcit«rUDK  und  aokrvliicbvr  ZorTBll  dar  Schi«!  mhkUt 
d«n  Diekdarm«*  b«i  Uyianteria.  Durchictiniit  durch  dio  Muco*«  {a\  und  Sub- 
mncoM  {>•)  dM  Uirkiliiriiu.  <•  MuicuImi«.  J  lnl«ric)BndullCr«,  i',  iuli|{l*tiduttra  infillnlion 
der  HupoMi.  i  liiflltTulioiikhirrda  in  der  Sulimui'OH.  /  liiDlIrlrln  otinra  DfUiouivliichl,  im 
AliHlokinn  Im^ilTen  y  OMQhwSr.  d*»««»  Qruail  i*]lig  inSllrirl  i>l.  tlJl>fu>>UiiylinprllpMr«(. 
VBryr.  ly 

gewinnt  der  Procfss  tnclir  und  mehr  den  Charakter  einer  iliphtherl- 
thctieii  KutzCtiiduiiu;  und  os  iässl  sich  Htith  eine  schiirfe  (Jreuze  zwi- 
schi'n  IttzterLT  uud  der  Ven-itcriing  mit  moloculirer  Abbrßfkeluiig  des 
(lewehes  iiichl.  zieJieti.  Itiliieii  sich  uiiifitnnr«icher(5  ('iewebsiiekroBsn  (vergl. 
§  1-lit,  Fig.  8H  und  Y\^.  H-ii,  so  erscheinen  an  der  Oberüäclie  der  ge- 
schwellten und  ^urtlthtiiun  Schlei mhiiut  grauwcissc  udur  schiefergntue 
odur  gelblich  gefärbte  Schorfe,  welche  mit  Vorliebe  die  Kämme  der  Schleim- 
haiitfalten  einnehmen.  Stnssen  sifh  weiterhin  diese  Schorfe  ab,  so  blei- 
bon  mehr  oder  minder  uiiifaugreicbe  Gesehwüre  (Kijf.  bl  a)  zurück, 
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FIff-  Bt-  V«r»ch«Sru  ibK  dnr  Tl  Ick  H  nr  in  ich  I  ni  mh  aut  bei  illpti  i  h  erltt- 
•  ob«r  DjraenterL«,  o  TitJjf reifende  fic9i;bi*llre.  b  OUtl«  SvliloiinhKut» teile,  dersn 
»bwfllvlilkliu  Liigcu  \icic!l»  uliitnluMOii  »liid.  c  Erbi>lteuc  uad  gcäcljirelltv  StLIoliuhuut- 
mt«.     Um  t/^  Tcrklfliaert. 
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welche  untcreinandur  conäuircn  und  dadurch  eine  ganz  bedeuü^nde 
GniSM  uireiclicii.  Nicht  svlleu  wird  der  ^rit^cFu  Thcil  der  Schleim- 
baut zerstürl,  m  dass  nur  noch  lu&ela  von  Scbleinihiiuigc^wtltß  (cj  flbrig 
bleiben,  ditr  zufoU»  ihrur  imuaudlichui  S('Iiwctlu»)j:  meist  stark  über 
die  geschwüriRcn  Fariieen  vorragen. 

Bei  diIlblilohti^clletl  Kutzündungsprocesscn  plic^ft  sowohl  die  Mu- 
ci«a  als  auch  die  Subiuucüsa  stark  mit  zelligeui  und  sen^svui,  zum  Thuil 
ancb  fibrini^scm  Kxsudai  durchsetzt  zu  sein  (Fig.  SU«).  Nicht  SfJtcD  &iud 
sie  stdlüoweise  auch  blutig  iofittrirt.  Muscularia  und  Serosa  sind  zu- 
wvüen  zcllig  inüttrirt. 

Bei  Abheilung  der  Processe  glättet  sich  der  Gruud  der  Defecte, 
(Fig.  Öl  b),  das  aiigrcnzeude  Bindegewebe  hypiTplasirt  und  verhärtet  sich, 
niu6g  unter  Sibrunipfimg.  Die  stehen  gebliebenen  luselu  vom  Schleim- 
hautgewcbe  bilden  wulstigt:  und  polypöse  Pr(iniiiie[i/.en  ic\  welche  häufig 
qstisch  entartete  Dröseo  einschliessen.  Zuweiieu  enthalten  auch  die 
TertieflcQ  Stellen  klcioe  (^'stehen,  welcbv  aus  DrUsenresten  bcrvorgc- 
gaagen  sind- 

Diphtberitische  Vcrschwfirungen  kommen  nameDtlich  im  Diclcdarni 
uod  im  unteren  Theil  des  Düuudamies  vor.  uud  zwar  hauptsächlich  liei 
jeuer  AUection,  welclie  man  hIs  Dysenterie  (vergl.  g  I40l  U'zcichuet. 

Kriipi^  KntzQntiungfU  sind' im  Darme  nicht  häufig,  doch  kuinuit 
es  vor,  dass  griissere  Abschnitte  des  Dünn-  oder  des  Dickdarmes  davon 
ergriff«u  werdeu. 

Mucosa  uud  Submucosa  sind  dabei  stark  geschwellt,  erstere  zu- 
gleich dunkelroth,  da  und  durt  hilujorrhagiscb  iiitiltrirt  und  mit  wcisg- 
richcii  Membranen,  I-Icckeii  und  Fäden  t)edeckt  Nicht  selten  zeigt  die 
Kntziindiing  in  einem  Abscluiiii  knipüsen  Charakttr,  wälircDd  sie  an 
anderen  Stelleo  zu  diphtheritischen  Verschorfungen  geführt  hat. 

Litrrnlur :  WittNsa,  .4rcii.  d.  HrUk.  il  ISffS;  EuKsiirr,  UanHb.  ä.  Kititlrr- 
kraKkk.  e.  Gcriardl  It';  WooüWiJU) ,  Tic  medtc.  tittd.  sitrifietif.  ki'itorg  of 
Ikt  war  af  itMlmn  Pari.  H  l'ul.  l  med.  hhlory ;  Damabcbiko  ,  Mattidiu 
des  eait  dfgrtHttt,  farit  ISSO ;  Ercsjuri.  u.  Uauw,  D/sch.  Jreh.  f.  klin. 
Mrä.  I}';  ScRWABCK,  h'rup  a.  OifiluhfntU  d.  /tiirmcnnai* ,  i.-D.  Bohh 
iSSO;  KoiaiTAGSL,  BeOmg«  aw  Pky.mf.  u.  i'ttlkitf.  dr*  Oanrmt,  BtrJiMtySi; 
Kkttirjcsi I ,  t.'rbri-  Entriilif  inrmbranurrii,  Jena  1SS4  ;  'buAyuT,  OarmtalanA., 
ß.  med.  H'oeMentckr.  tSS5  ,V.  H :  Pamow,  {faalilaln'n  l 'fi-kuttv/i  drr  Svlt- 
MrßUt'krt  und  P/at/utJ  im  Dräsradarm,  ftrcA.   Mrvk.  löt.   Bd. 

§  138.  Die  lym^ihadenolden  (■eweb«  des  Dannc«,  die  Solitfir- 
fu!likt-t  und  die  Peyer  sehen  l'hujiit*»  >incl  bei  verschiedenen  EntzUn- 
dungsprocessen  bald  gar  nichc,  bitld  in  hervorragender  Weise  belhei- 
ItgL  Nehme»  die  I'ollJkel  ia  hu.sitnderem  Maasse  an  der  EutzQudung 
Theil,  so  wird  der  Prooess  als  Gnt4?rttls  folUouUrfs  bezeichnet.  So- 
litäre  uod  agmiuirte  Follikel  können  dabd  duR'b  Vermehrung  der  in 
ihrem  Innern  gelegeneu  Zellen,  sowie  durdk  /ellanhaurung  in  ihmr  Fra- 
gcbunfiE  mächtig  anschwellen  und  Hbcr  die  OberflAcho  vorrage«  (vergl. 
I  142.  Fig.  H7).  Die  prominenten  Theite  »Jnd  meist  blass,  grauweiss, 
die  l'mtiebuDg  dagegvu  h^iutig  hyperämiech.  Ob  die  sich  auhäufejiOeii 
Zellen  durch  Wucherung  ent.stnnden  oder  aus  dem  ittule  ausgetreten 
Biad,  ist  schwer  zu  entscheiden,  doch  darfle  wohJ  beides  vorkommen 
and  je  oach  der  FntKtlndungsform  bald  das  F.jne,  bald  das  Andere 
üi  den  Vordergrund  treten. 


238 
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Durch  Resorption  der  iiellen  kaon  die  Schwellung  wieder  zurQck- 
geheii  iiiiii  liiiiturlasst  dann  zuweilen  Iciclile  schicfrige  Pigrijentirungcn. 
In  audenii  Falle  kommt  es  ?,ii  Vereiterung  der  FoIIiltei  und 
damit  /.ur  nilduiig  von  Fulllculurt^i'svhwQren,  tlie  sich  durch  ihre 
rundliche  keesel  form  ige  Uestall  aiigzcichnen.  Ks  kommt  dies  uameiit* 
lieh  im  Uii-kriiinii  vor,  wo  die  Geschwüre  unter  rnistftiiden  unterein- 
ander conÜuiren  können.  Die  Vemarhuug  erfolgt  ähnlich  wie  hei  diphtbe- 
ritiscben  Verschurfunfien. 

Bei  Jenen  eigenartigen  KrkTankiingen,  welche  »Is  Irnklmtsche  und 
iils  ptllfnelir  Adciile  oder  Hod  gk  iiisclie  K  rnii  kliei  t  oder  l'seudo- 
leukftiwie  (vergl.  §  Üä)  hezcichnet  werden,  iiehuK-n  nicht  selten  auch 
die  Ijyiiipli knoten  des  Durnies  nn  der  l]\peqdi\»ie  des  Ivnipliuditnoiilt'ti 
Gewebes  Theil.    Die  Soüturfollikd  (Fig.  H2)  schwellcu  dabei   zu  stark 
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Fig,  it.     Hjrporplfttladtr   Follikel   dciDlckdaTmei    bei  Lenk  äraie. 
Um  '/,,  V«Tkteinert. 

prominenten  Knoten,  die  meist  ein  centrales  Grübchen  haheu,  au  und  die 
a^inirtcn  FullikeS  bilden  luachtit^c  heelartij<e  Erhebunt^cn.     lu  aeltcneu 
Fällen  stellt   sich   auch   eine   difluse  Verdickung   der  Mucosa  uud  Suh- 
inuwsa  bedingt  durch  Auhäufung  vi>ii  Leukocyten,  ein. 
Die  tirsaclie  dieser  Leiden  ist  nicht  bekanut. 

§  1^9.  Je  nach  dem  Sitz  hat  man  die  Entzündungsprocesse  im 
Darm  ndt  verschiedenen  NauieTi  belegt,  von  denen  manche  in  den  lo- 
calen  anatomischen  Verhältnissen  begründete  Eigen thtimlicbkeiten  zeigen. 
Die  hierher  gehöreuden  Hauplformen  sind  folgende: 

1)  Duodciiftlfl,  die  F.ntzündung  des  Duodenum,  kommt  tncistcns 
gleiclizeitig  mit  Entzündung  des  Magens  vor.  Sie  führt  nicht  selten 
zu  VergtopFuug  des  Ductus  choledochus  und  damit  zu  Stauung  der 
Galle  und  zu  Icterus  (katarrhalischer  Icterus). 

Dem  Duodenutn  kommt  auch  ein  dem  Magenuicus  entsprechendes 
rundes  fleschwilr  zu. 

2)  lleitts.  die  Eutzüuduug  des  lieuni,  zeichnet  sich  httufig  durch 
Schwellung  der  solilären  uud  agitiiuirteu  Follikel  aus.  Die  ersteren 
bilden  rilthliche  »der  grauweiase  prominircnde  Knötchen,  die  Plaques 
beetartige  Erhebungen  von  graurother  uder   grauvveisser  Farbe»  iuner- 


Typhlitia  tiod  Perilfphtilia.     CoTma^^noctUifl- 
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halb  welcfaer  man  zahlrtsicli«  (p*ül)chetirännige  VerliefunKCa  sieht.  Durch 
&rfall  dur  geschwellten  Follikel  biKien  sich  Follicuj&rgeschwQre. 

3)  Als  Typhlltffi  udU  Perityphlitis  bezeichnet  man  Ent:Kiln<lung(Mi 
des  Prticessiis  verDiifunnis  und  scitirr  Umgebung. 

Der  Processus  veniiiformiH  isi  im  höchsten  Grade  zu  Reteotion 
von  Substanzen  aller  Art  geeignet.  Ks  bleiben  sehr  häuäg  lugesta, 
wie  z.  B.  Trauben-,  A|)f«l-  und  hirscbkenif  «tc.  sowie  K<ith  in  dera- 
selbeu  liegen ,  erregen  durch  ihre  Arfwcseiihcit  Entüanduag  utiil  Uicru- 
siiren  sich  gelegentlich  mit  Pho^phaiHn  inid  Carbcitiateii  (KoihsieiuK). 

Die  durch  die  Kreiudkörpcr  erregte  F.nLzQndung  greift  nicht  selten 
auf  sitinnitlicUe  Häute  des  Proce.'Uiu.'i  veriiiiforDU!;  und  schliesslich  auch 
auf  die  Limgebuiig  Über,  wobei  es  zu  Nekrose  und  GangrÄu  der  ver- 
schieileneii  Ilaute  und  zu  iVi'fititition  tU'S  Pmces^us  koninieli  kiuni. 

V<:rhAltnis«iuH&äig  gQiislig  ist  der  Verlauf,  iveuu  die  EntzUiiduDg 
local  bleibt,  die  exsudativen  Processc  ein  gcwissra  Maass  nicht  Ober- 
sehreiten und  der  Frucess  seinen  Ausgang  in  Hildung  von  VerH'achs- 
ungsnienibranen  nimmt.  Weit  Kchlimnier  ist  der  Fall,  wenn  vor  Aus- 
liihluiig  \nn  Verwachsungen  Perforation  des  Processus  eintritt.  Tät- 
liche Peritimitis  idlv^t  dann  der  Ausgang  zu  sein.  Kommt  es  noch 
Bildung  viHi  VerwachäungcQ  zu  Perforation,  so  eulKlebou  abgesackte 
Kothjihscessc ,  die  später  nach  innen  aowohl  als  nacli  luis&en  durch- 
bri>cben  kßnnen.  Nicht  selten  verödet  der  Processus  durch  Vernaclis- 
ungeo.  Oblitcrirt  der  Wurmfortsatz  in  seinem  inneren  Thcil,  während 
der  äussere  sich  erhiklt^  so  kann  letzterer  durch  augesanmieltes  Schleim- 
bautsecrct  zu  einer  Cvi^tu  sich  erweitern. 

Wie  durch  Fremdkörper ,  kann  Tjphlitis  und  Perilyphlitia  auch 
darch  fortgeleitete  Entzündung  aus  der  rnigcbuug,  d.  h.  also  ans  dem 
Coecuro  und  dem  Dickdarm  entitUtheu.  S»  kiinuen  namentlich  dysente- 
rische, tuberculOse  und  tvphöse  fclDlzänduugeD  sich  auf  den  Wurmforc- 
satz  verbreitai. 

4)  Ein  hantiges  Vorkommnis  ist  die  Entzündung  des  Dickdarais, 
Colitis  (vergl.  ^  I37|.  Zuweilen  wird  sie  durrb  »tagnirt>iide  Koih- 
massen  verursacht,  in  anderen  Kalleu  ist  sie  Symptom  einer  septischen 
Infecliou,  «ehr  nft  auch  Efieet  spccifiscber  Gifte  { vergl.  D.Vfientcrit;  ^  1 4(1). 
Fullicularschwellungen  (Fig.  82)  und  VerschwAruugen  kouinicn  hiei-  liäu- 
figcr  vor  als  im  Düuudanu. 

5)  Pr»ctitl)i  nennt  man  eine  EntzQndung  des  Rectum.  Sie  zeigt 
in  manchen  Hcsiebungeu  Cebereinstimmung  mit  den  Eiitzündungen  des 
Processus  vermiformis,  indem  auch  hier  unter  den  jitiologischen  Mo- 
meoteo  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  und  Koth  eine  grosse  Uoll« 
spielt.  Daneben  können  auch  Girculationsstörungen  in  den  Veneu  des 
MASldnrms  zu  Entzündungen  Veranlassung  geben. 

Im  Verlaufe  der  Proctitis  bilden  sich  häufig  Geschwüre,  ebenso 
auch  fibröse  Uyperplasieen,  d.  h.  Verdickungen  der  Darmschleim- 
baut  sowie  polypöse  Excrescenzen.  Die  Oberfläche  pflegt  mit 
schleimig  «trigcm  Hetag  bedeckt  zu  sein.  Greift  die  Entzündung  uud 
die  Geschwürsbildung  auf  die  tieferen  Schichten  der  Rcctalwand  über, 
80  kommt  es  zu  Infiltration  und  IIvper{)t.H.sie  des  heuachharten  Zellge- 
webes, oder  zur  Ilildung  porirectaler  Abäcesse  und  Jaucheherdc  (Peri- 
proctitia).  Von  den  Geschwüren  der  Mucosa  und  Snbmucnsa  aus 
bildca  sieb  GAage  uud  Taschen  in  die  Nachbarschaft  hiuein.  sognianole 
unvollkommene  innere  Fisteln,  welche  sich  mit  Epithel  hu- 
deckua   köDoes.    Brechen    abgeschloBsene   periproctale  Abscesse    mich 
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iiussun  ditrcli,  so  entst^huii  un  vul  Ikoiu  iiieiie  itus&ure  Fisteln. 
Stehen  diese  Fistelii  gleichiicitig  mit  def  AusscDWelt  uud  mit  dem  Rec- 
tum durch  eine  OHl^iiurig  iii  Vurbiiidiing,  so  nennt  itian  sie  vollstän- 
dige: Mastdarm  fisteln.  Auch  nach  der  Blase  und  beim  Weibe 
nach  dur  Scheide  bin  können  sich  b'isidgäiige  bilden. 

AehulicUe  Veränderungen  wie  durch  nicht  apccitische  EntzQiidungs- 
erreger  kitnnen  iiucli  durch  specÜistlic  (»ifte,  wie  /..  H.  durch  das  tÜft 
der  Sy  pliilis,  der  Tuberculoäe,  dur  Dysuuterie,  suwie  durch 
ulcurirende  Carcinumc  hervorgerufen  wurden.  Ks  gibt  endlich 
auch  eine  primäre  Periproctitig  ohne  vorherguhende  [IIc^ralioiKm 
im  licctiini.  besonders  bei  Prämie,  Typhus,  acutem  Oeleiikrheumutismus 
und  piierp(>raler  Sepsis. 

Lilrntlur  über  TyphdUs  und  ferififpAfilis :  Biuse,   ip.  Ziemutrii'»  llniuih. 

/'in ;    ÜATlsaxiocji  ,   (Strhurill^s  tliidb.   it.    HtndertiiiHkh.    //';    Bikbuoit,   /A 

Arth.  J.    klia.    Mfit.     WAIIl;  Cobsu.^    jfrrA.    rfr    p'ii/s.   III    Ifil.'i;   WÖL- 

riMa,  y/rek.  f.  klia.  Chir.  A'ÄI ;   Steikm,,  Zur  patAot.  Aaalomit  li.  ff'orm- 

forisatses,  I.-D.   Onset  18S3. 

b.     En  Iz&DduD  gen  ,  irelcli«  durch  specifisvbe  OiPt«  her- 
TOTgerufen  vrerden. 

§  140.  Die  Dysenterie  ist  eine  epidemisch  oder  sporadisch  auf- 
tretende entzündliche  AHectioii  der  dicken  Gedärpoe,  welcue  einem  spe- 
ciJischen  Infectionsstoöe  ihre  Kntstehuiig  verdankt.  Das  Gift  der  epi- 
demisch auftretenden  Dysenterie  ist  nicht  bekannt,  es  ist  indesäeu 
wahrscheinlich,  dass  die  verschiedenen  Kpideiuiecn  nicht  immer  durch  die 
nütnlJclieSchiiclltchkeit  verursMcht  werden,  dass  danach  uuturiliicii  Bcgritlb 
Dysenterie  ätiologisch  verschiedene  Darmaflectiunen  vereinigt  »erden, 
diiäs  2.  B.  die  Dyseuterte  iu  Ae{j;}^teu  eine  andere  Ursache  hat,  als 
die  iu  unseren  Gegenden  epidemisch  auftretende,  und  diese  wieder  eine 
andere  als  sporadisch  auftretende  Formen.  L'ntcr  Umständen  können 
schon  abnorme  Zeraetxuagen  des  Darniinhalles,  sowie  auch  septische 
infectiouen  ICntzUuduiiKsprocesse  hervorrufen,  welche  nach  ihrem  Ver- 
lauf der  Dysenterie  zuge/ühll  »erden. 

Sehr  wjihrscheiülich  sind  die  epidemisch  auftretende«  Fonneu  gröss- 
tentheilsauf  bacteritiache  Infectionen/urDckzufÜhren;  es  kommen  wenig' 
stens  unter  den  iu  Deutschland  local  aufii-ctenden  £pidemiccn  Dyseu- 
teriefornieu  vi>r,  bei  denen  Spaltpilze  iu  einer  Weise  im  Gewebe  des 
Darmes  verbreitet  sind  (Fig.  fiü  f  g  h  und  Fij;;.  «4  e),  dass  ihre  paLho- 
geiie  Bedeutung  kaum  zweifelhaft  ei-scheint.  Es  sind  dies  sehr  kleiuc 
Bacillen  (Fig.  HÜ  f  g  Al,  welche  theils  zerstreut  (a),  theils  in  Schwär- 
men (/"  £/  A)  auftreten  und  üwar  sowohl  in  den  Drüsen  t/)  -ils  auch 
unter  dem  Epithel  der  Drüsen  {(})  und  im  Bindegewebe  (h).  Ihre  Ver- 
mehrung im  Gewebe  ist  von  Entzündung  (Fig.  üi  h)  und  Gewebsnckrose 
(Fig.  83  a  h  und  Fig.  84  o  g)  und  Gewehsdegeneration  vl^'ig-  '^^  ^i  gefolgt. 

Anatomisch  ist  die  Dysenterie  eine  nach  lutensitAt  und  Exteositflt 
in  den  einzelnen  Fallen  verschiedene  Danueiitzündung,  Sie  kann  auf 
das  llectum,  die  Flexuva  sigmuiilea  und  den  unteren  Iheil  des  Colon 
hfschränkt  sein  oder  bis  zur  Ileucoeealkhippc  und  hiuauf  iu  den  Dünn- 
danii  reichen.  Eh  kunu  ferner  zugh-idi  aucli  die  Itensitat  der  Entzün- 
dung an  den  einzelnen  Stellen  verschieden  sein. 

Iu  frischen  l-allen   ist  die  Schleimhaut  iutensiv  coDgestionirt   und 


Speoiflfiche  Gntziindun^en.     Dp«nterie. 
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Vlg.  8J.     Bfteill£*e   DiphtharUia   <!«•   Diekdarn«*.     a  Nakroiu«h«j  O«- 
w*li«'  nit   B«dllBn.      6    DtUm   mii   ii«kr«tlic.hi>m    Epilhfl       >•   DrBii«   tnit    »li|i:utAkMin«m 

LtCBUi  dor  I>r«(«.  jp  IJcit«T  il«in  Eplth»!  ([»Ug^n««  lURllltiilagar  h  B«cllJ*nM'liwir«)«  im 
Hii4«c«<rebe  In  AJcohol  geliftriciei,  mit  G«Dliuia violett  («nrbl«*.  in  KaoadaiHkliain  >in- 
gMchlOManf*  Frlpuiu.     Vwgr.  SOO. 

geschwellt,  häufig  v«n  Hflniorrliagiepn  durchsetzt,  die  Oberfläche  mit 
äna  HöUnerciucLss  Aliiilichcji ,  uiit  blutigen  Strcifcu  vemiiächii^n  Flüs- 
sigkeit bedockt.  Stibr  bald  gewinnt  ilas  Secrtit  iadesseti  etaen  eitrigen, 
%.  Th.  nucli  blutigai  Chiiractcr,  fcratr  tn^tim  die  bereit«  in  §  137 
enr&hnten  kleteufönnigen  Beläge  auC,  ein  Zdcheti,  da&.<  itu[peräcie11(!  Ne- 
krtK'f.  Ä«twie  Zerfall  liits  Cn^wi^lx^  cingctnitW]  sind.  Zum  IJcwt^isc  stftlLin 
sicli  auch  bald  für  das  uuli^waffnete  Auf^e  erkennbare  Substanz  Verluste  ein. 


:^' 


Vif.  H.  BifilllSi«  Diph- 
ihvrEtU  in»  DIcLilarin«) 
(Djr  »«iKarl«)-  •■  N«kroIl>ch«r, 
«tft  Da«iU*n  dorcliMiUter  TLeil 
d«r  Macoa,  i  Erhaltener  T>i«il 
der  DrOicDHkkht  de«  Hntosa. 
t   HnacuLari*   Ifacata«.      d  SvAi- 


datlaa ,    io    Kanadabalia»    «iog«- 
teUvoaiiMi  PrSparat.     Ver^.  80. 


■.•.V*  .-'•r-.-.  ,.•-■"?■■     •  •■*"-•- -.'■■.:> 


kl«kK.  lato«  i.  IVTC^  pA.  aatf.    4.  lii. 
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Dftrm. 

Man  knnn,  wenu  iiinci  will,  eine  knUrrbalische  und  due  diphtberi- 
tische  Konii  untei-sclioideD ,  doch  gehen  beide  Können  ohne  Grunze  in- 
einariiler  illnir.  Bei  deu  leichtere»  KoniiCD  ist  der  Zerfall  des  Gewebes 
zunächst  ein  oberflächlicher  vFig.  8ö  /",  pag.  23()),  der  allinihlicli  in  die 
Tiefe  (<;)  tfreift,  bei  schweren  Formen  kann  an  einer  Kegebenen  Stelle 
die  ganze  DrQsenschicht  der  Mucosa  oder  wenigstens  der  grossem  Thcil 
derselben  (l'i^.  ü-ka)  gleicb}!eiti^  absterben.  Sie  wiril  ttabei  meist  zu 
einer  trübkümigen  Masse,  in  welcher  die  ConturL-u  der  einzelnen  Stnic- 
turbt'sUindlbeile,  sowie  auch  dio  Kerne  der  Zellen  njehr  und  mehr  ver- 
schwinden. Die  nekmti&cbeii  Herde  sind  häutig  auf  die  Höben  der 
Scbkituhn  Ulf  alten  beschränkt,  m  dtiAH  nur  die^e  miä--.farbig,  grauwoiss 
oder  grau  oder  schwarz  aiissübeii ,  wabruud  die  diuwisclien  (iulcgeiien 
Theile  eine  duiikelrothi!  oder  graurotlie  Karliu  lusitaen.  In  andL-ren 
Fällen  bilden  sie  einen  klcienfivrmif^cn,  tbdls  haftenden,  thcils  losbaren 
Bela^,  seltener  uiiifangreicbe ,  xuEamnienbilngende ,  nekrotische  Platten. 

Unter  den  nekrotischen  Herden  ist  das  Gewebe  immer  stark  zeitig 
infiltrirl  {Kig,  ÖÜ  dd,  und  Fig.  84  h).  Die  Infiltration  kann  die  ganze 
Siibmuc^isa  durcbsptzen  (Fig,  iiO  e]  und  schliesslich  auch  auf  die  Mus- 
cularis  (Ibergreifen.  Auch  die  Lyniphfollikel  nehmen  an  der  Schwellung 
Thcil  und  künrnm  uleiTireu,  Znwi^ilei)  wird  ein  Thoil  der  Mucosa  durch  Kite- 
rung  unteruiinirt,  worauf  dann  yanze  Gewebsstückezur  Ablösung  kommen. 

Sowie  Theile  iler  Miiaiß»i  sieh  abslossen,  bilden  sich  selbstverständ- 
lich Geschwüre ,  welche  je  nach  der  Fjitensität  und  Intensität  des  Pro- 
cessen bald  nur  sp&rlich,  klein  und  obertlÄchlich,  babl  grösser,  tiefgrei- 
fend und  ülior  weitere  Strecken  ausgedehnt  sind.  Miluuter  bkibiim  in 
grösseren  Daniiabächuitttin  nur  noch  kleine  Scbleiiith;uitinsebi  stehen. 

Der  l'rocess  kann  auf  verschiedenen  Stadien  stehen  bleiben  und 
zur  Heilung  koiijuien.  Aui  günstigste»  sind  die  leichteren  Falle,  bed 
denen  lUe  Substauzverlustc  gering  sind,  doch  bleibt  eine  melir  oder 
minder  hochgradige  Atrophie  der  Mucosa  niemals  aus.  Waren  die  Ge- 
schwüre grüsaer,  so  bleiben  atrophische  narbige  Stellen  zurück.  Waren 
die  dtslrnctiven  Processc  sehr  beileutenil .  und  wird  die  Entj:(imlung 
chronisch,  so  wird  auch  der  Dann  bleibend  in  hohem  Maasse  verändert. 
Iii  einem  grossen  Theile  desselben  ist  die  Drüsensdiicht  der  Mucosa 
gann  oder  theilweise  verloren  gegangen  (Fig  Sl  a  pag.  236),  die  vorlie- 
genden tieferen  Theile  der  Mucosa  und  die  Subiuucosa  erscheinen  derb, 
indurirt,  das  Bindegewebe  hyperplasiit.  Auch  die  übrigen  Theile  der 
Dannwand  sind  derb,  verdickt,  unnachgiebig.  Gleichzeitig  ist  der  Um- 
fang des  Darmes  mehr  oder  weniger  verringert,  nicht  selten  so  liedeu- 
tend,  das.'?  man  nur  noch  mit  Alühe  einen  Finger  durch  das  Lumen 
durchführt-n  kann,  TMe  inselfiiirmigen  Schleimhautreste  bilden  nicht  sel- 
ten paiiillöse  und  poljjifise  i;,*iCiia';cenzon  (Fig.  81  e). 

In  den  verhärteten  narbigen  Darmtheilen  ist  das  Bindegewebe  der 
Submncijsa  sowie  der  noch  erhaltenen  Mucosa  vermehrt  und  dichter, 
häutig  noch  /ellig  iuüttrirt.  Diiiscn  können  ganz  fehlen,  an  anderen 
Stellen  sind  noch  Reste,  d.  h.  die  untersten  Theile  derselben  vorhanden; 
nicht  selten  bilden  sich  durch  Erweiterung  abgeschnürter  Drüseuthcüo 
kleine  mit  Cylincieri'jülhel  ausgekleidete  Cjsten,  die  auch  in  die  Sub- 
niucosa  bincinrcichea  können.  Die  Muäculariä  ist  you  derben  Bindege- 
webszügeai  durchsetzt. 

Td  frtUieren  Auflagen  linbe  ioh  mitgctheilt,  duss  iuh  bei  einer  Dysen- 
terio- Epidemie  in  der  Kroispflegeatmtult  zu   Froiburg  i.   H. ,    sowie  iu  «incr 


Dysenterie.     Ciiolcra. 
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cslehen  in  der  Irr«npS«gMoitaIt  Rhi<inau  im  Cantoo  Zürich  Hikrokokk:«!«« 
«iloaie«n  io  dorn  Uewebe  d«s  orkruiktcn  Darmes  KofuDden  hStt«.  Diese 
Anpbfl  itütxt  lioh  auf  IJiitenuchuii):oii ,  die  mit  den  £rüber  ublicban  Un- 
tenucbuogvncthodcu  aot^leUt  wuTvn.  tivckuvro,  mit  Ilulfo  neuerer  Fürhe- 
methoden,  mit  OelimmeTuonssjstemen  unil  CuD(U>UHor  Torj^enommetie  Uoter- 
«uchunfcen  babeu  er);ebeat  da»s  die  Colonieou  ,Fig.  B-l  e]  aus  aobr  feinen 
kurzen  liacillen  bcatehen  (in  F)|;  SS  im  Verhültni««  icu  den  übrigen  Oebil- 
den  m  fjoa  gezeichnet) ,  und  das«  nobea  den  Colonieeu  auch  noch  zahl- 
reiche BacUlcu  im  Oewcbo  zerstreut  (Fig.  ÜA)  Torkommon. 

Ul^rnttiri  Cbwt«il«ie»,  ^tiat,  Livr.  :{Si  WAoinit,  Ut-sUrr.  JaAri.  Xf 
KoKtTAifsKT,  li.  XX  «.  liattdt.  d.  palk.  Amit,  III;  VntCRow,  sein  Arrh. 
ö.  M.;  KSUCB,  ArrA.  rir  f>A>f(.  f  tS13;  HEüBKKit,  ./rM.  tf.  Heilt.  \tl  u. 
r,  ZKniMtN"!  HanJb.  II;  Lkti»:»,  Sammi.  kUn.  I'ortr.  r.  l'nlkmaHH  S,  U; 
RASCH.  /»/-rÄ-  ArcA.  J.i,  Bd.;  Co&Mt.  et  Saxtikk,  ilaa.  ifhiMtat.  palhoL  II, 
Pari*  lH84i  P«I0B,  f'tnhalbl.  f.  klin.  Aled. ;  EicHHOBsr,  fu/enkurg'»  Heat- 
encyflop.  XI  Art.  Huir ;  Mtäical  ond  turgiral  Hütort/  of  Ike  war  uf  tke  re- 
hefluM,  ftrt  twond.  1879. 

§  141.  Die  Cholera  epiilcmk'Ms- asiatkft  ist  anatomisch  durch  viDC 
ober  den  Kmizcn  Diirin  sich  t-rslrcfkeade  acute  Entzündiiugcharacterisirt, 
bei  welcher  duo  äuäst'i'ät  ropiosu  Monge  von  Flüssigkeit  \u  dun  Daiiu- 
kaniit  trattsbuilirt  SUtIkii  diu  von  der  Cholera  Ikfiilleaen  iu  deu  ei-stco 
Tagen  der  Erkrankung,  su  entliaU  der  Dariu  eine  reicUUche  Menge  einer 
trübcD,  Krsuwcüsen,  gvrucblosen,  alkalischen,  oft  mit  Flocken  vermi^h- 
ten  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  nilninlurniK  ist  injiciit,  rosantth 
gcfrtrt't.  fiiucht,  geschwellt,  oft  da  und  dort  von  Hämorrhiigiceii  ilurcli- 
setyL  Meint  ist  auch  die  S«r»t:a  de.s  Darmes  itijicirt  tnul  gi^trilbt  und 
fühlt  sieb  klebrig  an.  Das  Epithel  der  uWrSächlich  gelegenen  Theile 
der  Ijeberkiltui 'sehen  Krypten  i.st  in  den  er>iten  Btnndeu  der  Krknuikun^' 
in  VcrecblcimuDg  und  Desquamation  hegiiffcD  und  die  Oberfläche  des 
Darmes  daher  mit  haftendem  ächleini  i»->iUxkt  S[iiiter  ist  das  Kplthel 
za  einem  grossen  Theil  abgcstos&cn  und  der  iransäudirten  ■  FlQssigkeil 
beigemiscbt.  Dos  Bindegewebe  der  Mucosii.  zum  1'heil  anrli  die  Sub- 
BQOOsa,  ist  von  ziemlich  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzr ;  mitunter 
liegen  zellige  Herde  auch  iu  der  Seius^L  Die  fcdiiculiiren  Apparate  des 
Dünndarms  sind  mehr  oder  weniger  geai^hwellt,  grauweiss  oder  helh'öth- 
lich,  von  einem  byperämi&cben  Saum  umgeben.  Am  si^ksten  pflegt  das 
Ileum  verUidertzu  sein.  Der  Dickdarm  ist  zu  Beginn  oft  wenig  verändert 

Tritt  der  Tod  in  einem  spateren  Stadium  der  Krankheit  ein,  so  ist 
der  [nbalt  meist  üpaHich  und  nicht  mehr  so  dOuntltlsstg,  auch  mehr 
gallig  getärlit  lui  Dickdarm  finden  sich  so^ar  harte  Kothballen,  Die 
SchlriHiiumt  i.st  iuild  Milss,  luild  schieferig  gefärbt,  bald  injicirt  und  von 
Himorrhagiouti  diirchset/t.  \i>cb  gp&ier,  im  Typhoid-^tadium.  timlcii  äich 
OoschwOrt:,  n eiche  ilun~li  diphtlieritiisctiu  (iuwcl*HVer»rbi)rftiiig  ent^^tul- 
dea  sind,  uanientlich  im  Dick'dami  und  in  dem  unteren  'llicile  des  DQnn- 
ttarmes.    Nicht  selten   sieht  der  Dami  üJmtich   wie  l>ei   Dy8eiit«rie  aus. 

Die  UrBacbe  der  Cholera  ist  wahrscheinlich  die  im  allgemei- 
nen Ihcile  ^  KU  aU  Kommabaclllufi  biTKchridioae,  von  Kücxi  entdeckte 
Spirille.  Bei  fiischen  FallL-ii  liiidfii  sich  \!,rmm  Mengen  derselben  sowohl 
im  Damiinhalt  und  in  den  verschleimenden  mid  sich  abstoeseadäD  Lagen 
Üe£  Epithels ,  als  auch  in  dem  Lumen  der  Ki'ypt^^'n  und  zwiadiai  und 
utcr  deren  Epithel^ellcu  und  im  subcpitbeüalen  Bindegewebe.  Es  ist 
Tahrscbeiulicb,  da&s  die  Spirillen  bei  ihrer  Vermehrung  ein  Gift  produ- 
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cireD,  welches  das  Darmepitliel  schädigt  und  rcsorbirt  auf  diin  ncsamrat- 
organisiDus  ^ifU^  wirkt,  voruebuilidi  aber  die  (jcfässe  lähmt.  Der  saure 
Magensaft  des  gesunden  Magens  ist  der  Spirillenentwickclung  hinder- 
lich; Slßrunj*  der  Mjij^enirifi^ction  pradieponirt  danach  zu  Cbolcrainfection. 
Die  Cliulrra  iiostras  s.  ruropnoa  ist  mmtomisch  durch  ÄluiHchc 
Vcränileruiigeii  im  Dami  wie  diu  aHiiitiscii«  Chrdera  cUarakterisirt,  darf 
aber  üMologisch  nicht  mit  ctcrArliivii  iilcutificirt  werden.  Entächeidend 
für  dift  Diagnose  kann,  nbg(!seheii  vm  dem  Verlaufe  der  Epidemie,  nur 
der  sichere  Nadiwciä  der  Tür  die  Chulera  asiutica  chanilct«ristischt:ii 
Spirille,  welche  in  eigenarlißer  Weise  in  Culturen  sich  vermehrt  und 
attf  Thiere  in  beslimintr,r  Weise  wirkt  (vergl.  I  §  1611,  sein.  Es  ist  in- 
dessen zu  bemerken,  dass  nach  L'utersuchimgen  von  Finklek  und  I'kior 
im  Stuhl  an  Cholera  nostnis  Leidender  Spirillen  vorkommen  können, 
welche  in  ihrem  mornhulo^ischen  und  biologischen  Viirhalten  den  Cbo- 
leraspirilleu  sehr  älinUch  sehen,  so  dass  nur  Keinculi.uren  einen  KntHcheid 
geben  können. 

Die  Bedeutung  der  Spirillen  fUr  die  Cholera  adatica  ist  bereit«  im 
allgvm«i&ea  Thcilo  §  16  t  beflprochon  uud  die  bie  üur  Ausgabe  dv»- 
eelbüD  erscldenene  viulitigete  Literatur  dort  angegebun  worden.  Von  wicJi- 
tigorou  ArboiUta  sind  eeltbor  erachienea:  FiKsLca  u.  Piuou.,  FvifcUun^m 
äbrj-  Chotvraliaclrnen,  Bonn  ISflS;  Doik»,  .-trc.h.  är  pkyx.  f'l  ISSö;  Eblscb 
et  VaiiüHD,  1*.  f  /Ä*.5;  Nicah  et  ltr»r«cB,  Jtttvue  rf*  aiM.  lome  f  tSSS, 
Revue  ä'hgg/fiie  tSS.'i  u.  jtrvh,  de  phyt.  /'f  A?Ä.5;  Caaferens  sw  Erörterung 
der  Cholera frag^,  lt.  med.  fß-'or/tmseAr.  /SSS  IV.  37  j4.  D«i  Uerioht  über 
die  GoufereiiK  gibt  ein  trefniches  Kild  den  ^egen  würtigeu  Ktandea  der  Cholera- 
fragü.  Koch  bszwoifclt,  du*  dl»  Finkler-Prior' neben  Bauilleu  der  Cholera 
DQstroB  angeboren,  do  big  von  ihm  und  Änderen  in  KEllun  vou  Cholera 
nottraa  nicht  gofucdou  -wurden  und  da  dor  vou  Y.  u.  P.  uat«r8uohta  StuM 
nicht  firisoh  var. 

§  142.  Der  Typhus  abdi>ntiiialiH  ist  eine  Infectioaskrankheit, 
welche  ihr«  Entstehung  wabrscheiiilich  der  Invasion  eiuea  Bacillus  in 
den  Darm  verdankt  (dessen  Beschreibung  s.  I  160). 

Die  D;iri«verftndeningen  bei  Typhu-s  abdominalis  haben  Imiiptsarh- 
lich  im  unlurüteu  1'heile  des  lluuni,  uud  im  obersten  de»  Dickdaraieä. 
seltener  hölier  oben  «der  tiefer  unten  ihren  Sitz.  Im  Wesentlichen  hnii- 
dclt  US  sicli  uni  idne  iiekrotii^irende  lutilti'iitiuu  der  follicularen  A]iparate 
und  ihrer  Umgebung,  begleitet  von  einer  katarrhaUtivben  Entzündung 
der  flbrigun  Schkinthuuu 

In  den  ersten  Tagen  sind  die  Schleimhaut  cI(.h  unteren  Theils  des 
Ueom  sowie  die  darin  enthaltenen  Plaijues  intensiv  gerOtbel  und 
gleichmässtg  geschwellt.  Weiterhin  wird  die  Schwellung  der  Pla- 
ques starker,  d.  h.  es  Ublen  sich  inncrhalli  dersellum  erhabene  Leisten 
und  Wülste  (Fig.  öö),  die  in  ihrer  AaordnuDg  und  Contiguration  den 
^Vindungen  eines  Gehirnes  nicht  unähnlich  sehen.  Diese  Schwellung 
breitet  sich  bald  rascher,  bald  langsamer  über  diö  ganzen  Plaques  aus, 
so  dass  sie,  in  toto  betrachtet,  beetartig  erhaben  erscheinen.  Hat  die 
Schwellung  ihren  Höhepunkt  erreicht,  so  kann  man  meist  auch  nicht 
mehr  einzelne  Wülste  unterscheiden,  sondern  es  ist  die  Oberfläche  mehr 
glatt,  nur  von  kleinen  Grübchen  unterbrochen,  die  dem  Sitz  der  Folli- 
kel entsprechen. 

In  derselben  Weise,  wie  an  Stelle  der  Platjues  beotartige  Erhebun- 
gen, bilden  sich  an  ätelle  der  Solitärfolhkcl  rundliche  Knoten  (Fig.  So). 


Typhiu  abdominslis. 
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FIf  SA.  acbwallSBg  der  »«Hilyrolllk«!  uai  i*r  F«j»r'%thtm  PI«. 
ffl«»  b«i  T7pb«*  KbdaiBin&tlB.    Vn  Vg  v^U^"«"- 

Mit  der  Aiisliildunt?  der  Schwellung  erhalten  die  Plaiiuos  iiinl  die  Fol- 
likel, die  urspriltinlirli  intensiv  gerütlivt  »arcii,  ein  tnarkweisses  Ausscbcu. 

Die  Schwellung  der  Plcuiues  und  der  Solitarfollikcl  iat.  im  Wesent- 
licbcii    durch   eine  äusserst  hochgradige  zellijfe  Infiltration  der  Mucosa 

I(Fig.  8ß  o, )  und  Suhnmoosa  (6,)  bedingt.  In  der  Muoosa  sind  die  DrÜ- 
seQ  (/)  durch  das  zellige  Infiltrat  auseinander  gedrftngt  und  aus  Ihrer 

Flf.  SS.  Tjphaa  ibdomi  n«li*  .Sctmiu  diiK'li  dca  Rand  «Inar  CMobwtlIhm 
Ptrar'MJi*!!  Piaqve  a  Hvcoia.  b  Sulinmcos»  r  UumiulKri»  iDleru^  d  HuMolnri»  U' 
■•nu  ■  Sero)*.  «,  t,  r,  d,  «,  DU  veracbladcncD  UHnnwta<li(htcblcD  Indllrlrt.  X  An- 
CetcbnittrBe  Llabcrktlho'iehe  OrflMM.  g  Pollikid.  In  Altnhal  i^efaXrtM«,  mit  Dbnkrokt 
braos  (wArbU*,  In  KatiadnlisliiMii  «inKrvliloiiMnH  Pri|nnil      Vfr^r     15. 

La^  gebracht.  Auch  die  Darnutotten  sind  geschwellt  und  inflitrirt. 
Die  Sobmacosa.  ist  im  ganzen  Gebiet  der  Plaques  glcicbm&ssig  ingt* 
trirt  (6,J.  In  frühen  Stadien  sind  die  Kollikel  (g)  innerhalb  dee  Iq> 
filtrates  noch  deutlich  erkennbar,  später  nicht  mehr. 

An  der  zclligen  Infiltration  participirt,  wenn  auch  in  beschrtlnlctein 
VAasse,  die  Miiskelschichl  fo,  d,),  ja  selbst  die  Serosa  (e^). 

Die  ZaJil  der  geschwellten  Placjues  und  S<>litärfoilikel  ist  sehr  ver- 
schieden.   Nicht  selten  sind  nur  einige  wenige  uder  sogar  nur  eine  er- 
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heblicli  is-eschwellt ,   in  anderen  Ffillen  reicht  die  AftecÜon  liLs  linrJi  ffi" 
tliis  .tgiiDUiii   hinauf;   n»cb   abwärts  kann  sie  sich   bis  zum  Aiiuä  er- 
streck iml. 

I»  der  zwuiten  Wocbe  des  Typhus  pflegt  eine  partielle  Xekro* 
tiRirang    der    gesell  wellten    Plaques    (Fig.  87)'    einzutroton, 
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Fig.  87  Dnrm  nliiti  >fi  Typhu«  abdninln»ll»  mm  Enda  d«r  )tireit«ii 
WdpIic  Ve  r  >lar  be  ncn.  «  QatohweUta  P«7«r'jtGha  PUqDc  mit  mchrer«ti  nekrotisebea 
Srhnrrdn  6  0«jiehwi>lll«r  Sollttrfoniktl  mit  einem  cenmkn  tWIxirf  /  ClAiichtrüra  mit 
ganiniglBm  nritnd.     Um  ■',  rcikleinurt- 

wclclie  entweder  den  ganzen  centralen  Theil  der  Plaqjos  (c)  cinnirorat 
eitiT  inniM'lialb  dcrsi'Il)ini  uu;hrere  kleiuure  Scharfe  (b)  bildet,  welche 
sehr  bald  durch  Zerfall  nn  der  Oberfläche  ein  zerfetztes  Aussehen  ge- 
winnen und  durch  Iniijibitioa  mit  Galle  eine  gelbe  oder  graugclhe  oder 
gelbbraune  Farbe  erhalten.  Weiterhin  lockert  sich  der  Zusannucnhang 
der  nekrotisch  gen-<iriliiien  Theilc  mit  dem  noch  erlialteiien  Gewebe  im 
(Iruudi!  sowohl  als  am  Rande. 

Nach  ihrer  ]^iPsuj8snnR,  die  nach  wenigen  Tagen  erfolgt,  hinter- 
lassen sie  einen  Suhstanzverhiet  (c),  dessen  Orjnd  meist  glatt  und  ge- 
reinigt erscheint.  Die  Rander  des  Geschwüres  sind  um  diese  Zeit  noch 
inSltrirt  und  geschwellt. 

Die  Geschwüre  bk-iten  meistens  auf  das  Gebiet  der  Plaques  sowie 
der  Solitärfollikel  tind  ihrer  nächsten  Umgebung  beschränkt,  nur  selten 
greift  die  Nekrtiiislrung  des  Gewebes  und  die  UIceration  über  das  Ge- 
biet der  foUiculärcB  Apparate  hinaus,  doch  kommt  es,  nitiuentlich  an 
der  lleocimcal klappe,  vor,  das»  auch  nncli  grfissere  oder  kleinere  Ab- 
RChnilie  der  hL-iiach harten  Schleimlmitt  der  Nekrose  verfallen.  Was  die 
Ausdehnung  des  Geschwüres  in  der  Tiefen  rieh  tiiuy  betriflt,  so  nokro- 
tisirt  geniShnlich  nur  die  Mucosa  und  die  Rubuiucosa.  Nur  wenn  die 
entzündliche  Infiltration  der  Muscularis  einen  bedeutenden  Grad  er- 
reicht, greift  die  UIceration  auch  auf  letztere  über.  Bei  sehr  heftiger 
Entzündung  kann  schliesslich  auch  die  Serosa  zerstArt  werden,  doch 
erreicht  die  Grösse  der  Nokrose  in  den  letztgcuannieu  Theiluu  nie  die- 
selbe Ausdehnung,  wie  in  der  Mncosa  und  Subnuicosa. 

Greift  die  I-^ntzUndung  und  die  Nekro^;e  auch  auf  die  Äusseren  Darm- 
haute  Über,  so  kann  Perforation  des  Darmes  eintreten.  Die  Folgo 
davon  ist  eine  meist  tödtliche  Periionitis. 

Die  Rückbildungs-  und  HeilungsvorgftniJe  an  den  erkrankten  Theilen 
können  in  verschiedenen  Stadien  der  Aflection  beginucn.  Tritt  keine 
Neki-osc  ein,   so  schwellen  die  Plaques  durch  Resorption  des  Infiltrates 
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ab,  worden  dabei  schlaff  nnil  glricbzftitiß  mich  wieiier  bj-pcnimisch. 
Durch  Austritt  von  rotben  B1utk<'>rpei'cheTi  ans  den  Geßkssen  winl  das 
Gewebe  mehr  oder  weniRer  au&si'ppnichen  hlutis  iiifillrirt,  so  das3  die 
Plaques  spater  eine  scbiefergraue  FArbung  erhalteu. 

Wie  nicht  ulcerirte  gesdiwellu;  l'liuiui^s,  stt  schwellen  auch  die  in- 
filtrirten  Geschwürsränder  ab.  werden  schbiff  und  crecheinen  hyperüroisch. 
Xicbt  selten  kommt  es  zu  ganz  bcdtiuteiideti  Iflutungeu  aus  denselben, 
die  nicht  nur  zu  einer  häuiorrhagiscbcn  Infiltration  des  Geweben ,  son- 
deru  auch  zur  Bildung  blutiger  Ergüsse  in  das  Darnilunien  führen. 
Schreit«}!  der  Procfss  der  Ueilaag  vor,  so  legen  sich  die  scblnffen.  (llmr- 
h&ngenden  liander  dem  GcsdiwÜrsf^ande  an.  Auf  letzterem  selbst  bil- 
det sich  ein  zartes  Oranulation&gewebe,  das  sehr  bald  mit  EpiÜiel  tie- 
deckt  wird. 

Wo  GeacbwUrc  ihren  Siu  gehtUit  halten,  findet  man  noch  lan^c 
nacli  Alllauf  des  Tvphijs  seichte,  glatte,  schieferig  gefÄrbte.  drilscn-  und 
follikWloKc  VertiefunRen  in  den  ebenfalls  öchieferiR  gefÄrbten  Pla»|ties. 

In  den  ersten  acht  bis  zdin  Tagen  enthalten  die  geschwellten  Pla- 
ques kurze  Bacillen.  Nach  A.  Pr>:iri-'EK  la.ssen  sich  die  Bacillen  unter 
Umatfinden  auch  im  BarmiiihaH  und  im  Stuhlgang  nachweisen. 

Hit  dar  EatxäDdunii:  der  lymphatiaobeo  Apparate  dea  Darmes  geht 
jeveileo  auoli  «ine  Entxündunf;  der  sugeborigen  Lymphdrüieti  parallel.  Sie 
SuMcrt  sich  im  Bei^a  durch  iateosive  Röthunf;,  Scltwoltuo);  und  stärker« 
DorcbfeuchtuDg  derMlbea.  Spüter  ^ewiimeii  die  L3rmpbdrü<«D  {lurob  inaa8«n- 
haft«  Aanunmluog  lymphsUeclior  Elcraonte  ein«  hollgrauwoiMe  Karb«.  Ilio 
enla&ndliche  SchwulluRg  der  Lymplidriiscn  ^clit  eiitweclor  durab  Renorptioii 
dw  IsSltratM  wieder  ziitücIc,  Tobei  sio  «cblsff  und  hrperämigch  werden, 
oder  aber  no  führt  n  Nekrose,  so  du8s  siuh  im  Innom  der  Driisen  optik 
grauweiuMi  Harda  bilden.  Hie  können  spüter  nbcnfal!«  re»orbirt  verden,  ga- 
vioueQ  indewen  nicht  B>elton  oine  käi>igv  Ucnuh&R'enheii  u»d  verkalken, 
wührend  aich  dati  Qawebe  in  der  Ura^bunj;  verbürtet.  Die  Milz  Ui  stets 
mehr  oder  weaijrer  KMchireUt;  büuti);  treten  duuh  EutaünduiiKeu  im  Raolieo 
mat,  welche  aamentÜoh  die  lympbati sehen  Apparate  betreffen.  Bacillen  fin- 
den fich  boi  fritcbem  lyphaa  sowohl  in  der  Uilz  9I»  in  den  geB^bwellton 
Lymphdiiiion,  in  der  Leber  (Ä.  PrKiTi-m\  den  Lungen  et«. 


§  143.  Die  Tnberealose  des  Darmes  ist  eine  der  allcrhäufigHten 
Damaffectionen  und  h.it  ihren  Sitz  hauptsächlich  im  Gebiete  der  Ijm- 
phadenoiden  Apparate.  Am  bäuiiRston  ist  die  Gegend  der  Iloococcal- 
klappe  erkrankt,  dncli  ist  nicht  selten  auch  der  Dickdanu  bis  hintmter 
zum  Anus  afticirt 

IiD  ersten  Beginn  büden  eich  innerhalb  von  Plaques  oder  ao  Stel- 
len, wo  SolitArfoIliktl  sitzen,  knötchenlÖnnigc  Krhclmngen,  die  von  Epi- 
thel bedeckt  siud.  Nach  einer  gewissen  Zeit  erscheint  innerhalb  dieser 
llcrdv  ei»  gelbwdsscr  Punkt  als  /eichen  der  im  C«ntrum  des  Herdes 
üngetretenen  Nekrose  und  VerkftsaiiK.  Durch  Zerfall  bildet  sich  ein 
mit  iufiltrirtcu  RAndcm  versehenes  Geschwar  (Fig.  88  A),  in  dessen 
Grund  und  Imjiebung  neue  Tuberkel  entstehen  (li).  zwist'hen  denen  das 
Oewi;bft  zellig  iiililtrirt  ist  Greift  die  Verkaaung  und  der  Zerfall 
auch  auf  lUe&c  TheUe  til)er,  so  TorgrOssert  i^ich  das  Gi^scbwOr  und  ver- 
sthmilzt  nicht  selten  mit  benachbarten  Zerfallshöhlcn  (A,)  oder  Go- 
Mbwtlren. 


Fig.  80.     TnbftrculCB«  D*f  tngesch  wUr«.      Ucn   >|^  verklaliiML 

und  dann  häiilig  mit  der  LängstiKC  dem  Umkreise  des  DArmes  släich- 
gerichtftt  (gilrtL'linnuigG  Geschwüre),  andere  wieder  sind  sehr  vielge- 
staltig, buchtiK. 

Die  Kiiiider  sind  gemeiniglich  infiltrirt,  bei  grossen  Gescliwilreii  je- 
doch nicht  riigelHiftssig.  Da  und  dort  finden  sicli  in  dem  grauen  oder 
graurotJieii  liifiltratiunswaUe  gelbe,  nekrotische,  kiifttcheuförniigu  Herde, 
und  auch  im  Grunde  gewahrt  miin  graue  und  gelbe  Knötchen.  Dabei 
ist  die  Tiefe  des  Geschwüres  ao  den  verschiedenen  Stellen  oft  uuKleioh. 
Nicht  selten  hlcihen   innerhalb   des  Geschwüres   einzelne  Schleimhaut- 
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iDSeln  erhalten  und   bilden   graurotbe  (»der  graue  Erliuhungcn  nuf  dem 
Oeechyrünbodea. 

Von  der  Sulimucoea  aiis  greift  die  Tut)t;rkcIcniptJoii  sclir  hatitiii; 
sucb  auf  die  Musciilaris  (Fig.  Sü  c  ä)  ühev  umt  erreicht  scliliifsslicli 
die  Sernsa.  Sic  befoltrt  da))ci  nanivntlirh  den  durch  die  L.vinph|E;cfAssc 
T«r^ereichiiet43i  Weg.  In  der  Seni-sa  Milien  sich  nicht  selten  Gruppen 
und  Reihen  von  Tüberbelknutchtin ,  in  deren  UiuRebunj?  das  Gewebe 
durch  Injection  zahlreirher,  zum  Theil  neugel»il(ieter  Gcfiisse  gerfithet  ist. 

Nur  in  seltenen  Fftllen  tritt  in  der  tuberculösen  Versehwüning 
Stillstand  und  mehr  oder  weniger  vollkomnieiie  Veniarbung  ein;  weit 
hautiger  schreitet  die  knötchcniSrmigc  Infiltration  und  der  Zerfall  Ijis 
zum  leUlen  Ende  stetig  weiter. 

§  144.  Syi>blUs  des  Darmes  kommt  am  häufigsten  im  R««tum 
(licht  olwrhalli  des  Anus  vor.  und  e-s  künnen  sich  hier  sowohl  Primär- 
affectionen  als  auch  Papeln  und  gumninsc  Entzündungs- 
herde bilden,  Prim.lrnffccti<»Den  kommen  aiii  ehi.-sten  bi-i  passiver  Pac- 
derastio  vor  und  führen  bald  zu  GescbwUräbilduDgeo.  Papeln  treten 
am  fa&ufigstcii  gleicbzeilij;  mit  Papeln  in  der  UriKebung  des  Auus  auf 
und  exulcerircD  cbcofaII&.  Die  i^nimfisen  EntzQndungsberde  babcu 
ihren  Sitz  vdriiebnilich  in  der  ISulimucosn  und  fUhreji  bei  ihrem  Zerfntl 
und  Durchbrach  zu  buchti^en  Hohltreschwilrcii.  l'ntcr  Limstftndcn  kann 
die  Muojsa  bis  zu  zehn  und  /wftlf  (V.iitiim5U;r  über  dem  Anus  griissten- 
thcils  zerst^irt  werden,  &o  dass  uur  noch  kleine  rundliche  und  streifen- 
förmige, zudem  hAufig  noch  unterrainirte  Iiaaeln  \oii  Schleimhaut  vor- 
handen -sind.  Ist  der  Process  noch  frisch,  so  seeerniren  die  Geschwüre 
Eiter.  Bei  BeiluuK  verhärtet  sich  dai  unterliegende  Gewebe  und 
schrumpft  zugk-icb,  so  dass  der  Mastdarm  verengt  wird. 

In  seltenen  Fällen  treten  gumraüse  Herde  auch  im  perirectalen 
Gewebe  auf.  Durch  Zerfall  und  Durcbbruch  nnch  dem  Rectum  oder 
luicb  der  Haut  kennen  sie  zur  Bildung  flusserer  oder  innerer  Fismigäuge 
führen. 

Im  C'ruloti  und  im  Dilnmlarni  sind  Rypbilitlscbe  Entztlndungeu  »ebr 
selten,  doch  sind  nifbrfiu^h  Gftscbwfire  beobiwhtcl,  welche  nur  als  sy- 
philitische gedeutet  wenleii  koimten.  Am  häufigsten  kommt  Darm- 
Sivbilis  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern  vor  und  bildet  gummöse 
erde,  die  tlieiU  in  den  Pla4|ues,  theils  auBserhalb  dorsolben  sitzen 
und  zu  GescbwUrcn  zerfallen,  welche  zuweilen  gürtelförmig  den  Darm 
umgreifen. 

Lilemlur:  B*aB."(8PBnfi>,  Charit' ^«aal.  f't  lS5ö;  Hrar,  bekreni't 
SfftkiltJni.  n.  R.  U  1860;  Orrriucn,  hvgrr  Firrleljahrsschr.  XX/'t  ISSOf 
llEicaabc,  yirtli.  ^reh.  .'f7.  flrf.;  0»m,  Mrch.  f.  Dcrm.  u.  Sjfp/i.  1871; 
LaMo,  y«rUi,  aber  PatA.  und  Thtr.  der  SifpA.,  iVüihadtn  /*W.-  SoHOTt 
{Itfrtd.  Sypk.),  Jairb.  f.  liindrrlirilk.  IhCt ;  FüBariB  (i»A*»»»),  tl'ürzb.  med. 
Zriltehr.  If  lS03i  Rum  {ebenso),  f'irtA.  jtreh.  4-1.  Bd.;  KoKUtB  (eirnso), 
40.  Bd.;  VucEX  (ebeaxo),  fierleljahrKsekr.  f.  Ürrm.  u.  Syph.  X  tsS3; 
0,  W^TfT,  Vrber  ein*  tvflen*  torm  "f»  ttioggtirhu'iii'e»  drt  lUirtne»,  CAarit^ 
^tmt,  iX  tBS4. 

g  145.  Als  Anthrax  Intestinalis  liezeirbnet  man  die  durch  Milz- 
brandbacilleii  hervorgerufene  Damierkninkung,  wobei  die  IVacillen 
sowohl  direct  mit  der  Niüiruiig  (priimirer  Anthrax),  als  auch  von  einer 
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andenm  Inferfirtiisstolle  ans  dupcli  das  Rlut  (securdftrer  Anthrax)  in  das 

AtD  häiitigstun  loriüi&irt  ^ich  Aar  rrncuää  im  Jtjununi.  Duoilcnum 
und  Iletitn.  sdleiiftr  im  Maj,'cn  und  im  DickUnmi.  Die  Erkrankunga- 
lienrle  sind  zum  Theil  denjenigen  der  Haut  ähnlich  unii  hesteheii  aus 
iiusen-  bis  b«hDcn(crosscii  und  ifr''Ss«ron  schwarzrothcn  oder  brannrothen, 
hÄtiiorrlia^sclien  Herden  mit  i'raugelblichem  oder  (rrllngelblichem  miss- 
farlHgem  Schorf  vni  Ccntnitn,  In  amferi'n  Fftllen  sind  die  Kämme  «ler 
l'Vdton  geschwdlleii  unil  liAinorrhagiscb  iiifiltrirt  und  an  de»  promineti- 
testeii  Theikii  voi-sdiorft.  Mucosa  und  Siilmiucns«  sind  im  Gehietu  der 
Hurdo  bluliji  infiltrirt.  In  der  UmgebuDg  ist  das  Gewebe  oitlematös 
und  hyiHträiiiiscli.  Sowohl  innerhalb  dieser  Herde  als  in  der  UmHetmnfe'  eiil- 
hält  rJiU)  Gewebe  Bacillen,  besonders  in  den  Blut-  und  Lyniphgcfäsaen.  und 
ehenso  lassen  sie  sich  auch  in  deu  {{wrhweütvn  Lymphdrüi^en  nachweisen. 

Der  Uannmilzbrand  ist  muhrrach  auch  als  Intpsilnalmycoso  oder 
als  Enternraycosls  bacteritica  bezeichnet  wurden:  es  ist  jisdoch 
diese  Bezeichnung  ein  Samroclbefrriff,  unter  welchem  auch  andere  nicht 
naher  gekannte  mycatische  Darmaifectionen  heichrieben  worden  sind. 
Häufig  werden  aucb  die  Fleisch ven;[ flu iiven,  d.  b.  RrknmkuTigeii  nach 
Geuusa  Ton  Fleisch  an  Sepsis  zu  Grunde  n^egangener  Thiere,  oder  von 
faulendem  Fleisch  der  Xntestinalmj'cuge  zugezfihlt,  wobei  theils  einfache 
Katarrhe,  theils  knipBse  und  diphtheritische  Processe,  th'cils  dem  Milz- 
brand, ttieils  dem  AlKNmiiiialiyphiis  tthnlirhe  Iiarmverfnulerungen,  so- 
wie schwere  VerßiftungstTacheinungen,  welche  wabrecheinlich  auf  die 
Einwirkung  von  Fiiultiissidkcilniden  zurück zufflh reu  sind,  aufirelen. 

Uebcr  üarmaktlnoniykose  s.  I  §  100. 

LiteraUir  liber  .-/iil/irtir  dfi  ftarmtn:  UitMaKST,  Trailf  ^ts  mal.  tkar- 
bJtnai^utfi.i ,  J*arii  ^iV.;//;  NBtDiNo,  yierfrljatiriicrbr-.  f.  ger.  3M,  .X  Jfib'ff ; 
Bphi.  ZriljrAr.  f.  Biiil.  t'f.  Iffl [ ;  E.  WAOirBB,  -Yrc*.  i/,  //r/M.  1874:  r.üiniE 
«nd  MLii,i,i:n,  li.  Art^h  f.  kh'n.  Mtit.  Xft  1^74;  Altikkcht,  IWri-ti.  tHttii. 
H'ar.hens<:hr.  IS'S'  u.  t67f) ;  Sthai'bs,  /¥rrA.  tlr  phi/s,  I  tS83 ;  BoLLTMeSB, 
|p.  JCi'emsseu'i  f/aaitb.  tJi ;  Vikrhcfp,  Vz-bfr  Anthrax-  i'nfpxlin.,  lioipal  tSSä ; 
TiscnL  .-ircA.  f.  t.rpri:  Path.  .!/'/,■  ZANOflEK.  .-trclt.  f.  Ti>WArifk.  X.W, 
Zürich  /#7/;  Walditsb,  yireh.  >rcA.  .5^.  Ärf.  ,■  Münch,  Ct-alratbi.  f.  ä. 
med.  ff'ist.  1S7I, 

Litrraiur  iidfr  Enteramyeosix  und  Fleinehprrgifhingttt :  BoLLmaKH  .  Zur 
j^etiot.  <l.  hif^/iitiitkrankftrilfii,  i^f  iine  Arn  JJ^SI ;  T.W  AHh,  t'irrh.  Arrh,  til.  Bd, ; 
T.  BE<riil.irj<'li.ii;t(BN ,  ib.  .10.  Bd.;  Rvhkr  ,  ^rrh.  d.  Hrilk.  X/X;  'WiUiBK, 
BpH.  kliii.  It'arbfmrhr.  mfi;  Wtb*  ,  Corrrspö/.  f.  Sfkwetsa-  Jft'ale  t88(l; 
QcmfCKi^,  t't^brr  t'lriurhi'erglfiung  y  Mittheii  d.  Ver.  Srhlmi'i'g-HuhL  .-ferzte 
III.  lt.  18S-5 ;  I  ^Wil;  aoHMrUT-MtlnLHUni ,  Hundt,  d,  Ffem-hkmde  IHS4 ; 
rHiBDBFB«EB,  u.  F»Bn«EB,  Ltrkrb.  d.  sp.  Path.  Thei:  d.  Uauxlkitre,  IL  Lief. 
StuUfsarl   IFSri. 

6.    GeschwtllBte  des  Darmes. 

§  146.  Der  geschwnislartigcn  entzündlichen  Hypcrplasieen,  welche 
in  Form  papillöser  und  ptdypöser  Wucherungen  im  Darme  vorkoirimen, 
ist  bereits  in  §  i;37  gedacht  worden.  Mitunter  kommen  ähnliche  poly- 
pöse Bildungen  auch  ohne  voran fgcgaugene  Entzündung  theils  ange- 
boren, theilft  erworben  vor.  Sic  schlicssen  sich  in  ihrem  Bau  durchaus 
denijcaigeu  der  Schleimhaut  an ,  nur  sind  die  DrQsen  oft  reichlicher 
und  daher  mehrfach  verzweigt  und  gewunden ;  sie  werden  daher  als 
glandulSrc  Hyperplasieen   bezeichnet.     Im    Düandarm    kommen  sie 
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sclU.'n  Tor,  hAoüg  dagegen  im  Rectum.  Durch  Zerrung  wird  üir  Stiel 
oft  verlingcrt,  so  do&s  sie,  w«nu  sie  tief  iia  Reclura  sitzen,  durch  die 
AnaIßSnung  zu  Tage  traten  litiiiiieii.  Nicht  »elten  sind  einzelne  DrUsen 
zu  kleinen  Cysten  entartet. 

Unter  den  OeschwÜlsten  des  Darmes  spielen  die  Careliiome  weit- 
aus die  wichtigste  Rolle,  doch  sind  sie  nicht  ganz  so  häutig  als  dieje- 
>>igcn  des  Magens.  Am  hiiufigsteii  finden  sie  sich  im  Rectum  sowie  an  der 
Flesara  iliaca.  Fl.  HenRlis,  Fl.  hepatica  coli  und  im  Coecuni.  Die  im  Mast- 
darm sitfcndcD  Carcinüme  breiten  sich  bald  nur  Ub«r  die  uAchE^tt!!  Niiclibiir- 
schaft  des  .\nus  aus,  bald  greifen  sie  auch  auf  höher  gelegene  Theile  über. 

Im  DiiiiDdam)  sind  Carririome  selten,  etwas  hitufii;er  treten  sie  im 
Duodenum  namentlich  in  der  Umgebung  der  Papille  des  Ductus  chole- 
dwhus  auf. 

Die  DanncArcinomu  bilden  entweder  soIitÄre,  scharf  abgegrenzte, 
fangdsti,  welche  Tunmren,  oder  aber  ober  grössere  Strecken  ausgebrei- 
tete papillöse  Wucherungen.  Häufig  tritt  schon  frühzeitig  eine  krebsige 
lufiltraiiori  iler  Darmwand  ein,  wodurch  dieselbe  verdiciit  und  verhärtet 
wird.  UetritTt  die  Intiltntliun  den  ganzen  Umfang  des  Darmes,  so  wird 
dereelW  in  ein  dickwandi^'e.*!  titarres  Rohr  verwandelt.  Am  liäufigsteii 
geschieht  dies  im  ICectum,  scheuer  im  Colon. 

In  Sfhr  vielen  KiUleu  ist  xur  Zeit  der  anatomischen  Unt^ersuchung 
die  Neubildung  an  der  Oberfläche  bereits  zerfalleD,  so  dass  man  nur 
noch  ein  GeschwUr  vor  sich  hat,  dessen  R&ndcr  von  krehsigen  ^Vuche- 
roDgen  besetzt  sind.  Nicht  selten  sind  auch  die  letzteren  zcrfnilcu,  80 
dass  das  GeschvrClr  einem  entzOndlich  euistatideuen  dun:hau.s  iibiilich 
sieht.  Uruiid  und  Itand  der  GeschnUrc  sind  alsdnnn  bfiufig  narbig  ge- 
schrumpft und  der  Darm  dadurch  verengt,  namentlich  wenn  die  Oe- 
schwarc  gQrte1f!1rmig  den  ganzen  Umkreis  des  Darmes  umfassen.  - 

Eine  der  hauügäteu  Formen  des  Darinkrelise^  ist  dos  destruircnde 
Adenom  oder  Adeuocarcinom,  welclies  fungöse  und  papilhise  Wuche- 
rungen bildet  und  gleichzeitig  zu  Infiltration  dti  Subniucosa,  Muacu- 
laris  und  Serosa  führt.  Oei  kleinen  Tumoren  pflegen  die  epitbelialea 
Wucherungen  meist  noch  den  Bau  schlaue Iifiirm igt r  Drüsen  mit  Cylinder- 
epilhel  zu  zeigej).  Bei  weiterentwickelten  Neubildungen  ist  wenigstens 
stellenweise  der  drOsige  Typus  verloren  gegangen,  »o  dass  man  grns- 
sere,  solide  KnibszelleiiDCstcr  findet,  weldie  nur  noch  an  der  Peripherie 
Cylinderepilhel  besitzen. 

N&chst  den  Adenocarcinonivn  kommen  die  Gnllertkrebsc  am  hfiufig- 
stea  vor,  namentlich  im  Ma.i;tdarni.  Sic  zeichnen  sieb  durch  umfang- 
reicbe,  gallertige  Wucbeningeu  aus,  welche  sich  Ü)>cr  grössere  Fljirhen 
uisbreiteD  und  die  Damiwand  intiltriren.    Seltener  als  die  beiden  erst- 

rDODten  sind  C&rcinomc  von  dem  Bau  des  Carcinoma  siniplex  und 
C.  ^irrhcsum. 

UlcerircD  die  Darmkrebse  und  greifen  sie  In  die  äusseren  Schichten 
der  Darmwnnd  Qbcr.  so  kommt  es  sehr  gew5hnlich  zu  Dindegewebs- 
ood  Gcfiissncubildiuig  in  der  Serosa,  welche  zu  Verwachsung  des  be- 
treffenden Darmälllckes  mit  der  Nachbarschaft  führt.  Mitunter  tritt 
auch  Perf<>rattoi)  der  Kreb^gesebwilre  ein.  Häufig  bilden  sich  Meta- 
stwen  in  den  U^mphdrüsen.  ilein  Perttimeum  und  der  txbvr. 

Neubildungen  aus  der  Gruppe  der  Blndesobiitanzgt^seliwlllsto 
kommcu  im  Dumi  selten  vor  und  haben  eine  weit  ^ringeru  Itedeutung 
als  diu  Krebse.  Am  h&u6gKt«n  beobachtet  man  Fibrome  and  Lipome, 
seltener  Myome,  Angiomc  und  Sarcome. 


25ä  Dutt. 

Sie  entwickeln  sich,  theils  von  der  Mucos»  und  Submucosa,  tTieils 
von  der  Muscularis  und  der  Serosa  aus.  RogeD  sie  in  Furni  tou  Po- 
Ivpen  in  das  Inuere  des  Darmes,  so  kÖntißQ  sie  das  Lnmea  verlegea 
oder  rtiirch  ZemiiiK  Invajrination  hervorrufen.  Gestielte  Geschnülste 
kftmicTi  ferner,  durch  die  Peristaltik  des  Darmes  nach  und  nach  immer 
mehr  von  ihn-ni  Miitlerbndt'ii  abf^ei^errt,  schliesslich  abgerissen  und  mit 
dem  Koth  nach  aussen  geschafft  werden. 


6.    FarasiteD  des  Darmes.    Darmsteine. 

§  147,  Sowohl  die  pflanzlichen  als  die  thicrischen  Parasiten  des 
Darmes  haben  bereits  im  allgenieinijn  Theü  ihre  Resiirechtiiiy  gefunden. 

Unter  den  pflaiizltehon  Paraslton  spielen  jedenfalls  Spnltpllze 
die  Hauptrolle.  Da  dt-r  Dann  bi;sliiiidif;  vorschieiieiie  ripallpil/funiien 
beherber).,'!,  so  hält  es  schwer,  7.\i  entscheiden,  in  wie  weit  verschiedene 
Darniafiectiown,  iianienllich  Kiilzön düngen,  durch  die  gewöhnlich  vor- 
kommenden Spaltpilze  (bei  Stagnation  des  Darminhaltesl  oder  durch 
spccifische  Pilzfonneji  hervoryt; rufen  werden.  Wie  oben  bereits  mits:e- 
thelll  worden  ist,  kommen  dem  Typhus,  der  Tuberculose,  dem  Milz- 
brande, der  ActiüoniyiMisü,  der  ChoI«ra,  wahrscheinlich  auch  der  eigent- 
lichen Dysenteiie  epecifische  Spaltpilzformen  zu. 

In  seltenen  Fällen  gelangt  auch  der  Soorpilz  im  Darme  zur  Eol- 
wickelung. 

Von  den  thlerisehtMi  Parasiten  kommen  folgende  im  Darme  vor: 

UCercomouas  intestinalis,  Paramecium  coli  und 
Amoeba  coli  {I  ^  188). 

2)  T aenia  mediocanellata  s.  saginata  (I  §  185). 

3)  Taenia  solium  (I  !5  184). 

4)  Taenia  nana  und  T.  cucumerina  (I  §  185). 

5)  Bothriocephalus  Intus  (I  §  187). 

ß)  Ascaris  lumbricoidtis  und  A.  mystarc  [I  §  174). 

7)  Trichina  spiralis  (1  §  178). 

8)  Trichocephalus  diapar  (I  §  176). 

9)  Oiyuris  Termicularig  (T  §  17.')). 

10}  Ancbylostoma  duodenale  und  Atiguillula  stcrcora- 
lis  und  Ä.  intestinalis  (l  §  17"). 

l'uter  den  Fremd körpem .  welche  im  Darme  vurkommen,  ge- 
wahren nur  jene  pathologisch -anatomisches  Interesse,  welche  im  Darme 
selbst  entstehen. 

Abgesehen  von  eingedickten  Kothmassen,  welche  eine  feste,  harte 
Beschatleaheit  annehmen  können,  kommen  auch  steinartige  Cuucreraeute, 
Sogen.  Enterollthen  im  Darme  vor.  Sic  bilden  sich  Torncbmlicb  im 
Coecuni,  im  Wurnifortsatz  und  im  Dit-kdarm,  si-lteuer  im  Dünndarm, 
und  liegen  meist  ia  Divertikeln.  Man  kann  drei  Formen  unterschcidea 
(LEiinK), 

1)  ächwcre,  steinharte,  coDcentrisch  geschichtete  Concretionen,  deren 
einzelne  Lagen  abwechselnd  weiss ,  gelb  und  braun  gefärbt  sind.  Sie 
bestehen  aus  phosphorsaurer  Magnesia,  Aramoniakma^esia  und  orga- 
nischen Bestand tbeilen.  Sie  erreichen  selten  mehr  als  Kastaniengrilsse 
und  sind  meist  abgerundet.  Häufig  enthalten  sie  in  ihrem  Innern  einen 
Fremdkörper. 

2)  Enterolitheu  von  geringem  specifischen  Gewicht  und  uuregel- 
mässiger  Gestalt,  porös,  festweich.    Sie  bosCchen  aus  einer  verfilzten 
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Masse   uq verdau) icher  Pflanzenreste,  in  iteren  Intcrslilieti  s!c1i  kothige 
und  erdigü,  kalkigo  Alosscii  cinKclagert  haben. 

3)  äteiae,  welche  durch  umgerea  Geouss  mineralischer  Arznu- 
mitte),  z.  B.  Kreide  oder  Magacsia  entstanden  sind. 

Zu  diesen  im  Darme  &c)l)st  gebildeten  Steinen  konrnHin  noch  Ga,\* 
lenstcin«,   %etclio  aus   den  GallengiUigen  in  den  Darm  getreten  sind. 

Sowohl  im  Kürpur  selbst  gebildete,  als  auch  von  aussen  eingeführte 
Fremdkörper  können  eine  Obiuration  des  Dnnnes  herbeiführen.  Uiiufig 
geschieht  dies  z.  B.  in  der  Ampulle  des  Mastdarmes.  Abgesehen  von 
dvr  durch  ihre  Anwesenheit  b(>dingtcu  Kotbstauung  erreguD  sie  £Qt- 
züodungen,  die  ihren  Ausgang  in  Ulc«ration  und  GeschwürsbUdung  neh- 
men und  zu  Perforation  des  Darmes  fuhren  können. 

N0TBXI6EL  {Zrilsehr.  f.  ktin.  JM.  Ilf)  fkad  in  l)a.rmenl]eeruiigen 
hiuflC  «o«  «ig«oeArt  tou  Uonadeu.  Todt  bilden  divtelbea  kreinruad«, 
maig  liohtbreohende  scharf  conturirtc  kugeln.  Lebend  Riud  sie  bi niförmifc 
und  be«U«Q  am  dnunereD  Ende  eise  Spitze  mit  einem  Geiselfaden ,  der 
labhafte  ScbwiD^ungcn  ausführt.  Danobeii  wenlcD  auch  Gestalirei-äDde- 
rungen    ausgeführt.     Sie    sind  wahrech  ein  lieb    f^anz  harmlose  Sdunaroiser. 

tilerafur  über  Oarins/eirre  s.  LsCJtE,  t:  i&irinsteit's  Handb.  il.  tpfciclK  fatiof. 
f'il.  H4.  Bei  Pfurd«!!  und  Ritidero  sind  Darmsteine  rtel  häuäger  (Fbiko- 
«■"■"  n.  FatiiixMK,  Lehrb.  d.  tfi.  PalAoL  d,  l/aut/hierr,  Sl»i/garl  läüS),  als  beim 
Ueiisch«D,  indem  aie  meist  unrardaute  räanzenresl«  und  abgeleekte  Haare 
in  Darmkauol  haben,  welche  den  Autgaugepunot  von  CoocromenUa  bUdon 
können.  Die  eij^iitÜeben  Stvino,  die  uaiuentUch  beim  Pferde  Torkommen, 
aiad  sismlioh  hu-U)  Kugeln,  ^e  buupt«ikiihlioh  aus  photphorsaurcr  Uagnosia 
bestehen.  Die  fnlKcben  Steine  bestehen  aus  Uaar-  und  Pflanzen faserD,  die 
a«hr  oder  weniger  inciuatirt  sind.  Mitunter  kommeu  liäUe  vor,  die  fast 
gaaa  «ua  Haaren  (Aegagiopili  oder  Boxoare)  bestehon.  Bei  WiL-dor- 
bbiem  lieg«B  eie  meist  im  l'anten  oder  der  Haube,  bei  Schweinen  häufi- 
ger im  Dünndarm. 

Kürzlich  hat  FnmDLXxDKR  eine  Uitlheilimg  gemacht,  wonach  bei  einem 
Kaohler,  der  häufig  Suhellacklvsung  in  den  Uund  nahm,  sich  ein  Darm- 
staiii  aus  Sehellaoli  bildet«. 

Beitrüge  sur  KenntniM  dar  Entstehung  und  der  ZusammcnsetJiung  der 
Kothstoiiia  lind  vor  kurzem  ron  ScnimcRfl  ^ß'ircA.  jtreh.  fio.  tid.)  mitg^v* 
thvül  worden.  Noch  ihm  anthallcn  die  Kotbiteiue  von  PflanzenfxtMsum 
haoptaäcblicb  Carbonat« ,  diejenigen  von  Fleiixihfreneru  Phosphate.  11« 
dem  ]l«D*cheD  «cbwankt  ihre  ZuaammeDsetzung  je  nach  der  Nahrung. 

Kach  Uaterauchungen  Ton  Bikkiitocs  {t'orltchriUr  d.  Med.  I  iV.  t!f  u, 
Zeittrit:  f,  kliß-  Med.  i'H)  enthalten  die  Faeces  des  gesunden  Mentchea 
Formen  von  Bacillen,  von  denen  3  ohne  t(«>deutiing  für  di»  im  Darme  vor- 
kommenden  Zereetzun^i^Gn  der  Ingeitfin  sind,  während  einer  der  gefundenen 
SMiiUen  die  von  N>:kcki,  BaiEriru,  SjLLSflwsKt  und  Baithami  )^nauer  unter- 
auchten  Zersetzungen  der  Kiweisskerper,  ein  anderer  Spaltung  der  Koblea- 
hydntc  berbeÜUhrt.  In  den  Dannentleerungen  von  8Suglingcn  fehlt  der 
«rater».  Mikrokokken  aollen  in  den  Faeces  gesunder  Individuen  fehlen, 
oder  wenigstens  nur  in  gonngen  Mengen  rorbandon  sola. 

Nach  Untersuv;liungen  tod  ItuiBUKU  (Äf/.  kha.  U'oc/ifn-irkr.  ISS4t  kom- 
man  im  Dorm  do!  Mentclien  aueh  Mikrokokken  Tor,  welche  auf  Kartoffeln, 
tnS  Zucker-  und  Eiweisslüsung  wachsen ,  aber  Cur  Tliierv  keine  pathogene 
Sgcntebaftvn  besitsen.  Es  kommt  femer  ein  Uainer  ItaciUu«  vor,  der  in 
FleiscbwasaoTpeptongolatine  ainen  fluorosoirendon  friineo  Farbstoff  erieugi. 
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Ein  tLodercT  lehr  feiner  IlftcUltis  der  MeDsohonfactfE  tödtet  nach  subcutaner 
Kinapritzuag  M oerachwoinchen  innerhalb  drei  Tag«a  und  Tcrmohrt  >iob 
dAlMi  im  Blul«.  la  Kocii'Eüber  liährgelatine  bildet  «r  conceotriscbo  weiu- 
liehe  Kinge,  auf  Ka,rti>ffcln  echmutsig  gelb«  ItMCn. 

Nach  KsciiKRicB  {farUcir.  d.  Med.  Hl  188.',)  enthalt  dt.*  Meccnium 
Ksu^eboivner  Ve\n&  BiLi-lorien.  Sie  tr<>t«o  jedoch  «ihoti  4  bii  IH  Stunden 
Dach  der  Gt^burt  auf,  He^oiidera  büu6K  sind  altdann  KöpfcheiibsoUirien  und 
djclie  cylindrisoba  8iäbi:h«n  und  Seheinftidou  mit  Sporen,  feriiGr  Ketten- 
kukken.  Bei  KUiiKÜugeti  komiueu  im  Kolh  l'ü-it  nur  sohlunke,  ]iuweiles 
leioht  gekrümmte  Stübcben  von  I  —  5  fi  Länge  tot,  welche  auf  A^r-  und 
ffiatoeruiD  weiue,  di«  Gelatine  nicht  TerHüeniKende  Coloaieen,  auf  Kar- 
toffelo  ULiUge  Ausbreitungen  von  maiK-  bin  erbsengelber  Farbe  bilden  und 
die  Milch  unter  laBj^BAmor  SiturebiMuug  zur  Gerinnuii);  briujfcu.  Iii  f^n- 
riciKercr  Zahl  kommen  danubeu  kurze,  meist  L-iugc«chniirtc  Bacillon  von 
1,1  —  y  fi  l.ängc  Tor,  dio  *\if  Kartoffeln  7«i»«gelb«  rubraartigc,  von 
OnablascD  durvhsotjitv  Colouitieu  bilden  und  Mllcb-  undTraubenzuckortoBung 
itt  Gäbning  versetzte.  Leim  wird  iluruh  sie  nicht  veräÜHtgt,  Beide  Bncil- 
hisartcu  kSnnen  auch  ohne  Luitsutritt  sich  vennehrcn,  ToJls  sio  Eohlen* 
liydriktn  Bur  Ver£\i>;iitig  haben,  anii  denen  ät  den  .Sauemtoff  abHpalten 
Sännen.  K»cnsRicH  beiiuicbnet  dm  iiweiteu  der  im  Milohkoth  vorkemraon- 
den  äpaltpilse  ali  Baeterium  laotie  ajjrogene«  und  nimmt  an,  dais  daicelbe 
im  oberen  Theilo  des  Darmkanaler ,  we  ee  g^iieuüber  der  urit^i-iLantiteu 
7orm  Überwiest,  den  Milchzucker  unter  Üildnug  von  Kohlenftiure  und 
Was»ereteff  vergiihrt  und  dadurch  die  DarmgaB«  der  Säugling«  bildet. 
Die  eretgenantton  DaciUen  Termebren  »ich  namentlich  im  Dickdarm,  wo 
der  Milchzucknr  und  das  EiweisE  schon  resorbirt  eiod,  eoda*«  der  Koth  we- 
sentlich nur  noch  aun  DarmHekreten,  A^chebeatandtheilen,  Fetten  und  Fett- 
seifen ziuaiamenfEe»etKt  ist. 


Vm.    D!e  kratikbufti'n  VcrSiiderun^en  des  Peritoneum* 

§  148.  Das  Perituiieiim  ist  eine  mit  eioeni  uinfachuii  Platten- 
epithel  bedeckte  Rin<k-gi?wt;iisii]einbrHii ,  wiOrhc  dit^  ßiiuchhrihte  huk- 
kUidct  UTid  die  in  der  BfturhhiWtlc  gelegenen  Organe  überdeckt  und 
gegen  den  ßauclirauui  abgrenzt. 

Am  b&uligstcn  erkrankt  dns  Üaucbfcll  sccuodfir  nach  Erkrankung 
der  in  der  Bauchhöhle  gclegeiieii  Drgane,  doch  kommen  aucL  patliolo- 
gischc  Pr«ecssc  vor,  welche  wcscniiich  odtir  ausechlicsslicb  in  dem 
Bauchfell  ibven  Sitz  haben  und  aucb  primir  in  demselben  auftreten. 

Bei  eonufstlTeii  lly[>er9intei>n.  wie  sie  Daai(.>iitlich  zu  Beginn  acuter 
Entzündung,  und  bei  plötzlicliur  Abnahme  des  in  der  BaucbhÖhle  vor- 
handenen Druckes,  sowie  bei  Eniplifin  von  Tuberkeln  und  netastal lachen 
Geacliwülstcii  luiftreteii,  ist  die  Serosa  lebhaft  genithet,  die  feinen  Ge- 
fAsse  stark  injicirt.  Bei  Stauun^sLypi-Tfluileeii  sind  iianieutlicb  die 
Vetieti  stark  gefüllt  und  hei  längerer  Dauer  der  StauUDg  oft  nicht  ud- 
erheblich  erweitert. 

Blntiinf^ei)  treten  sowohl  in  Form  von  Petechien  oder  Eccbymosen 
und  grnsH'ii  ^ugillHlioiiiL-n,  uls  ituch  in  Form  von  Btutlieiilen  und  hä- 
morrhagischen liifiirctcn  auf  ivergl.  I  S;28  bis  §30)  und  werden  durch 
TriiunK;»,  Erit/ünduii>ceu,  Girfässwiiud Veränderungen,  üef&ssverstopfiiii- 
gon,  hüniiPiragiBcht!  Diathcge,  Stauungen  etc.  verursacht.  Im  aubsc- 
röftea   Zellgewebe,   nanienllich   iu  der   Umgebung  der  Niei-e  und   des 
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Pukreas  treten   mituiitcr  apontane  GefässzeiTcissungcn  mit  6o  niasseu- 
haften  Blulmigen  auf,  «Uss  der  'lod  iladurdi  iu-rlieiyefülirt  winl. 

£i7;U'ssuni;('n  von  Blut  In  dir  ItiitK'libitblr  knnimeu  am  tihoetCD 
bei  Verletzung  und  /eiiL-iÄSung  der  in  derselben  Kidegt^ticii  Orgaiii;, 
snnie  bei  spiintaiR'D  KIuiuukl'D  aus  Ovnriun  und  Tultcn  und  aus  dun 
Eihäuten  intraabdiniiiiial  gt-legeiier  Früchte  vor  und  krmnen  ebenfalls 
durch  ihre  Massienhiifli^keit  das  Leben  bedrohen. 

Sehr  hinfig  bluten  auch  Gefasae,  die  sich  bei  Entzündung,  bei  Tu- 
berkel- und  Geschwulsteot Wickelung  neu^ebildet  haben,  wobei  das  Blut 
thetls   in    das  Gewebe  selbst,  theils  in  die  Uaucbb'ölile  gelaugt. 

Das  iu's  Gewebe  er|[oss«ne  Blut  erleidet  die  im  allgemeinen  Tbeil 
§  60  und  §m)  be8chrie1>eDe  Veränderungen  und  hinterlasst  oft  schiefrigc 
Pigment imiigcn.  Das  in  der  Baucbhöhle  liegende  Bim  wird  grössten- 
ibeils  wieder  resorbirt,  besoiidet^  rasch  der  llilssig  bleibende  Antbeil, 
langsamer  die  gcrunneiicn  Massen,  welehe  nur  allmählich  aufgeKtst  und 
in  die  Safteniasse  aufgenunimen  w4-rdeii  können  und  in  ihrer  Umge- 
bung eine  Entzündung  und  Bindegewebswucherung  veranlassen ,  unter 
deren  Eintluss  eben  dio  RoünrptioTi  erfi)lgl. 

Ktüfisigkcit&iinsainiulungen  in  der  |{auelih<>tile,  diu  nicht  von  Ent- 
zündungen berrdbreu,  »erden  als  IscItT!«  bezeichnet  und  komnuin  am 
h&ufigsten  bei  Herz-,  Ij^bor-  und  Nierenleiden  und  bei  l.ungeiiaiiphjsem 
Tor,  wobei  die  Ursache  der  Klüs^sigkeib^ansannitlung  in  venösen  Stau- 
nogeu  und  in  GctasswandTcrandeiningcn  gelegen  ist.  Sic  ist  ferner 
eine  bftuiige  Begleiters clielnung  von  Geschwulstbildungon  im  L'nierleib. 
Nncb  Quincke  kommt  Ascites  bei  jungen  Madeben  im  Entwickchuigs- 
aJter  ohne  erkennbare  Veraulasäung  vor  und  schwindet  dann  mit  Ein- 
tritt der  Menses. 

Die  Flüssigkeit  des  Ascites  ist  au  moriihulogiächcn  ßeittandtlieilen 
meist  arm  und  enthalt  nur  spärliche  abgcetosscnc  Epitbelzellsii ,  diu 
meist  Fetttröpfchen  eitisctiticssen  und  zum  Tbeil  auch  scihun  in  /jcrfall 
bcgrilfcn  sind,  ferner  spärliche  Ljraphkörpcrchen,  die  zum  Thcil  gequol- 
len sind.  Sie  ist  daniich  klar,  farblus  oder  leicht  gethlidi  gefärbt,  uut- 
bAlt  keine  oder  nur  zarte,  gallertig  auäsebcndeFibrlntlockeu.  Ist  nach 
dem  Tmle  lungere  Zeil  verstrichen ,  m  kann  sie  durch  ftbgcsUtssenes 
Epithel  leicht  getrtibt  sein.  Besteht  zugleich  Icterus,  so  kann  auch 
das  Transsudat  icterisch  gefärbt  sein;  durch  Blutaustritt  erhalt  es  eine 
rothe  Farbe. 

Besteht  irgendwo  eine  offene  Verbindung  der  Bauchlympbgefiissc  mit 
der  Leibeshfihle,  su  kann  das  Transsudat  eine  cbylöse,  weisse,  milchige 
Be»cliaffenhcit  erhalten  und  wird  dann  als  Hydrops  ohylosns  bezcicb- 
Dei.  Es  kommt  dies  namentlich  nach  Zerreissung  der  Ductus  thora- 
dcns,  bei  hochgradiger  Lymphstauung  ,  bei  Anwesenheit  von  Kilaha 
Ban^Y^  (I  §  179)  in  den  Lymphgetässen  und  bei  Lympbaogiccta- 
Bi«en  im  Gebietu  der  Bauchlymphgefasse  vor. 

Die  unmittelbare  Folge  des  Ascites  ist  eine  Auedebnung  des  Un- 
terleibs and  eine  Erhi^hung  des  Drucks  in  demselben.  Hei  hochgradi- 
Retu  Asciles  wird  das /werchfell  nach  oben  gedrängt  und  die  Athmuug 
Miindert.  l'uler  UnistiinduD  kann  der  Nabel  ausgebuchter  und  da 
oder  dort   gangränös    werden,   so   dass  ein    Durchbruch  nach   aussen 

[Vfolgt. 

Nach  langem  Bestände  von  Hydrops  bilden  sich  am  Peritoneum 
oft  «eiEslicbe  Trübungen,  Verdickungen  und  V«rwacb- 
soagen  zwischen  benachbarten  Tbeileu.    Die  Trübung  ist  wesentlich 
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dadurch  vcraulsast,  dass  sich  ein  epithelialer  Katarrh  eiostellt, 
wobd  die  Kiiitlidien  aiiächwelten,  sich  theileii  und  sich  nbst^ssou  und 
dabei  zum  Theil  verfetutn.  Im  JÜndegewcbe  besteht  häufig  nJiie  kl  ein- 
hellige lufil  trattou,  sowie  Wucheruii;*  der  fixen  Zellen,  wo- 
rauf es  zu  Bindcgcwebsneubildung  und  damit  zu  Verdick  ungeii  der 
Serosa  und  zu  VerwacbsuDgen  kommt. 

Üebcr  die  Aufsaugung  von  Fremdkärporn  (Milch,  geftrbt«  Fliiiidg- 
keiten,  Blut)  aus  der  Bauchhöhle  hftt  zuerst  v.  BKcuLtvoRAtr^EK  {lirek, 
Areh.  2G.  Bd.)  Aufsolüusa  gogobeu  GeoDUor  noch  sind  die  Untersuchun- 
gen von  PortnCK  {t'irrh.  Artk.  4!f.  Bd.)  und  CvKUCA  {V«be/-  den  fietorp- 
lion.iinecAanitmus  non  Btutergiiste« ,  Ber/i'n  IST'),  Lolstcro  spritzten  fibrin- 
hiiltjgflt  und  doSbrinirU's  Blut  in  die  Biiuchh(ibl<i  von  l'hioren  und  f&adeo« 
das!  namontli&li  dcfibriuirtos  Ülut  fohr  rusoli  und  groBsenthoüj  unrorilndert 
aufgoiionimon  wird.  K«  i«t  ttie«»  Boobnchtung  auch  für  den  Pructikor  in- 
nofcra  tou  Wurtb ,  uls  durub  sie  uoliogalost  wird,  auuh  boim  Monschea 
stiLtI  der  Tnuinfu^ioii  in  «in  Illut;;eftiHs  eiue  «olch«  i&  die  llauchbühl«  eu 
Toreutibea.  Uio  i6i)orbirt«D  ÜluUiorperfthcQ  lebon ,  ia  di«  Blutbohu  g»- 
luigt,  weiter. 

GanzeB  Blut  in  die  Bauchhöhle  von  Thiereo  eingespritzt  wird  v«it 
unvolIkommen^T  rcsorbirt,  da  »ch  Gcrinsel  ia  der  bauchhühle  bilden,  die 
flieh  XU  einem  Klumpen  zuaamm^iiziehen.  Diegclben  treten  mit  den  Wän- 
deii  der  UBUcbhöljlo  ia  engen  ContAct,  werden  durch  onUiindlicho  £xeu- 
dationen  da  oder  dort  au  die  Oberfläche  fixirt  und  erhalten  einen  Üela^ 
TOn  ZeUen.  Ferner  trotoa  grosso  pTotoplasmareiobo  üUdungszoUon  auf, 
velcbe  in  mehrfiiuber  Luge  der  Ohartlüi^bo  des  Gertoiels  sich  «uflagerD, 
und  später,  naultdcm  Blutgelüsso  durch  Sproseung  von  den  Blutgefäs^ea 
der  Serosa  aus  sieh  entwiukelt  htibtui,  Kindegewebe  bilden.  Wahrend  diea 
geecliiobt,  geht  im  Inneren  das  Gorinsel  seiner  AuHosung  entgegen.  Die 
rotben  BlutkÖrperühen  und  dwron  Zerfalleproduote  wandeln  sitih  in  Pig- 
ment«choil«n  um  oder  ^verden  von  Zellen  Aufgeiiommon  und  machen  hier 
ihre  ITmwuiidluog  üu  Pigment  durth  (ver^.  §  tit^),  oder  sie  geban  ihron 
FarbstAJf  ab,  werauf  er  in  Porm  von  Kristallen  zu  Tage  tritt.  Der  Uo- 
triluB  winl  renorbirl. 

Was  von  dem  Blutextravasat  gesagt  ist,  gilt  anoh  fiLr  andere  leioht 
resorbirbare  Korper ,  zu  denen  namenUich  Frisch  abgestorbeue  Gewebe, 
etwas  weniger  in  AIcehol  gohiirtete  Gewebe  gehören.  Nicht  resorbirbare 
Freuidkörper  werden  von  Bindegewebe  umgeben  und  meist  irgendwo  Jixirt, 
Sind  sie  ganz  unlöslich  und  üben  sie  keinen  Heiz:  aus  ^Glas),  so  können 
sie  lauge  Zeit  in  der  Höhle  liegen  bleiben,  ohae  Entzündung  hervorzu- 
rufen. 


I 

I 


§  149.  Die  Entzündung  des  Peritoneum,  die  PcritflTittis,  ist  in 
der  grossen  iMtthrziihl  der  Fälle  eine  secuiidlre  Erkiaiikujig,  welche 
TOD  den  in  der  Bauchhölile  gelegenen  Organen  ausgebt. 

Die  ncatn  PerltonttlH  gebt  meist  von  irf^end  eiuem  Organe  des 
Uotericibs  aus  und  ist  danach  zunächst  eine  Localerkrankung ,  ver- 
breitet sicli  jedoch  stibr  leicht  über  das  giiuze  Batitlifell,  namL':iittich 
wenn  eiu  heftig  wirkender  oder  ein  der  Veniiehrunj;  fj^bigcr  Rulzün- 
duugserre^er  in  die  Baiichbiilile  selbst  hinciiigiinUh.  Als  liäuJige  Ur- 
sache sind  namentlich  hervorzuheben :  Traumen  verschiedener  Art,  Per- 
foration des  Magens  oder  des  Darmes,  oder  des  Processus  venuiformia  mit 
Austritt  von  Kotb,  EutzündungeQ  des  Dannes,  des  Magens,  der  Leber, 
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blas«,  4ler  innen'»  OesdilecliUthtnli',  der  narablnse,  des  Pan- 
vKJ«reii,  der  Wirbel&äulc  und  des  Decke»»,  der  Pleura  und 
des  Zwerchfells,  siifeni  dieselliwi  bis  an  das  Peritoneum  ht'ranreichen, 
foTDcr  (iuscbttüre  des  Danukanalus,  die  bis  auf  die  Serosa  sieb  cr- 
sliwlteii,  Gaugrüu  di%  Uanncü  oder  den  Netzes,  »der  irgend  eines 
anderen  in  der  Bauclib&hlc  gclegcnco  Oi-gaucs,  wie  sie  naiaeatlich  In 
ciogeklcmDite»  Hernien,  \m  lntusstiSi-«i>lioDeti,  l>ei  Actiseiidrehuugen  und 
nach  arteriellem  Gctässverscbluss  vorkonintt. 

Bei  Neugeboreacu  (•ehl  Pcrilonili.s  nicht  sollen  vou  dem  entzün- 
deten oder  gangniufis  gewordoiien  N'abel  aus. 

Unter  t'm.stuiidcji  kann  acute  ilitfiise  Peritonitis  auch  als  Folj^ 
einer  Blutiufection  auftreten,  so  z.  B.  bei  Nephritis,  Pyftmic,  Poljrarthri- 
lis  rbenmatica  und  acuten  Rxautbenieu,  docti  sind  diese  Formen  seltcD 
und  treten  gegenüber  den  von  den  Organen  des  Unterleibs  und  der  an- 
grenzenden  Theile  auägcheuden  uummerisch  f^aiiz  in  den  Uintergrnnd. 
Noch  seltener  xsl  es,  diss  Peritonitis,  als  einziges  Symptom  einer  In- 
lection  auftritt. 

Nicht  selten  findet  man  serüs  fibrinöse  und  hämorrhagische  Peri- 
toaitis  bei  Neugeburenen ,  die  an  Syphilis  leiden,  doch  ist  dies  kein 
sicheres  Zeiclien  von  Syphilis,  da  auch  nicht  syphilitische  Keugeborene 
daran  erkranken  und  zu  Grunde  gehen  können. 

l>er  Charactcr  der  Entzündung  nird  im  wesentlichen  darcb  dieEDt- 
stehungsuisache  bestimmt.  An  Darm-  und  Magünperforatiooen,  an  Dann- 
gangran,  an  Durchbruch  von  Leber-  und  Milzabäcesseii  und  an  eitrige  Pa- 
rBnieiritiselc.  sjich  anschliessende  Entv-ündniigun  imgiui  meist  einen  eitri- 
gen CbAraclcr  und  verbreiten  sich,  falls  nicht  sction  Verwachsungen 
in  der  Bauchhiible  bestehen,  meist  über  das  ganze  Bauchfell.  Die  hyi)erä- 
mische  Serosa  bedeckt  sich  dabei  mit  gelblich  -  veissem,  dOnDQQssi- 
gem  oder  ralimigem  Eiter ;  bei  stftrkerer  Exsudation  sammelt  sich 
auch  Eiter  in  den  abb^gigen  Tbeilcn  der  Bauchhöhle  an,  und  es  kann 
seil [ic».^l ich  die  Itauchhühie  durch  eitrige  Müssigkeit  nikchtig  ausge- 
dehnt wenlen. 

Die  Durnischliugcn  sind  nielir  oder  minder  aufgetrieben,  ihre  Wand 
durclifeuchtet,  zerreisslich.  Heim  Anfassen  lOsi  sich  die  Serosa  leicht 
TOfl  der  Musoiliuris  ab.  Sehr  oft  sind  die  Darnisclilingen  unter  einan- 
der verklebt,  und  die  freien  Ktacben  des  Bauclifells  mit  weicbai,  gelb- 
Itcb  weissen  I-'locken  licdeckl,  welche  nichts  anderes  als  mit  Eit^rkür- 
{»ercbun  durthst^lzte  FibniigerinKL'l  sind.  Haiidtitt  es  sich  um  Folge  von 
Uariupt:rroraIiun,  so  cntlialt  der  Kiter  liaulig  Koth  und  ist  stinkend  und 
Biissfarbig,  und  an  den  hucligelegeneii  Theileii  der  ßauchliöhle  üamnielt 
sieb  Gas  an,  welches  bei  Kröäuiug  der  Baticbhöhlo  luit  ziacbeodoia  Ue- 
riuscb  entweicbL 

Nicht  selten  zeigen  auch  bei  puerperaler  Peritonitis  &uftret«nde 
Exsudate  eiue  jauchige  Beächattenhüit.  Im  llebrigeu  findet  mau  hei 
Eiterung  meist  diese  oder  Jene  Kokkcuform  im  Exsudat,  besonders  häufig 
Streptokokken. 

Leichtere  Formen  der  Entzündung  schlieEscn  sich  namentlich  an 
Entzündung  und  nicht  perforirende  Abscess-  und  Geechwürabildungea 
des  barmes,  der  Leber,  der  Milz  und  des  Gen  itatap  parate«,  des  uerirena* 
len  Gewebes  und  der  Harnblase  an  und  führen  je  nach  der  Heftigkeit 
der  Reizung  zu  unischriebenun  odur  ausgebreiteten  Exsudatioaeo,  welche 
bald  mehr  einen  eitrig  serösen,  bald  einen  eitrig  fibrinösen  oder  rein 
fibrinösen   Charactcr   tragen,    /uweileu   treten   auch  kleine  Blutungen 

Za^M),   Uwb   d.  ar«.  fMi    Ami.     4    «Uli.  1^ 
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anf.  /u  Besinn  ist  das  Oi-wrbi;  liyi>enimi8Ch  (Fig.  90  c  d\  vor  nflgsil 
keit  und  ausj^i'wanderU'ii  ItuntUellfu  (^)  diircbsirlxl;  das  Epithel  scbwil 
an  und  wuchert  (/",)  oder  stösst  sich  ab  (/')  und  zepfallt.  Bei  fibrinnsen 
Entztindiingeii  kann  ca  sich  auch  in  kernlose  Schollen  umwandeln. 
Später  wird  die  OherflAchc  von  Fjisudat  überlagcrl. 


J 


ü,.  o> 


Pfr  so.  En tiÜBdaten  Mftts  vom  Hanstrhcn.  a  Nomaler  N«[ttiRtb«>ii  mit 
nonnatcm  R[ilt]i«l  (&).  r  Klolnn  Arlorlo.  d  Vbiii  mit  Ihran  lufUhrniHlcn  CAplIlitron  :  im 
luiii'rti  diTüpIliati  U>ii(l>tvl1iinfi  doT  farltltiieii  Bluck&rpercliori.  (  Knii({rirIo  oder  in  Kml- 
Kraiinn  VitniHTeo«!  Z«llen  /  lipuiiuamitti»  niiri  In  Ztrl'nH  lifiriniinfit  Kjiltliel.  /,  Wuchpni- 
ilei  EjiJItiel.  g  Auaijitlrnicna  roihn  Itluik^rperchea.  Hil  Oiitiitiniilurn  dtirlen,  in  Olycerln 
•liiKoltcRIc;!  fftfi^aml.      Vcricr    lOt). 

Schwere,  ailgeniein  ausgebreitete;  Peritonitis  pflegt  ilen  Tod  herbei- 
zuführen. Leichlere  und  auf  umschriehene  Gebiete  beschränkte  Formen 
heilen  in  der  ttcKcI,  wobei  das  Kssudnt  rcsorbirt  wird.  AbKeschlossene 
Eiterherde  köunen  dabei  nach  aussen,  z.  It.  durch  den  Nabel  oder  in 
aiigTHnzond«  DarmschiinRcn,  oder  in  den  Mimen,  oder  auch  in  die 
Briisthohle  und  das  Pericard  oder  in  die  Blase  und  die  Scheide  durch- 
brechen. 

Hvtlune  nach  Resorption  oder  Entleerung  der  Exaudate  erfolgt 
unter  Noubiidunf,'  von  j^efässreicliem,  zartem,  durchscheinendem  K«iin- 
gewebe.  das  später  -m  derbem  Bindegewebe  wird.  Es  entstehen  auf 
diese  Weise  bindegewebige  Autlayeniugen  auf  der  Serosa,  sowie  Ver- 
wrachsiingen  benachbarter  Organe  (Peritonitis  iidhacsiva),  wobei 
dii^  Verliiiuttiiiy  bald  nur  durcli  Fäden  nnd  zarte  Membranen,  bald  durch 
dichtes,  strafTcs,  kuino  Ver&cliiebuug  der  verbundeneu  Fl&chen  mehr  ge- 
stattendes Bindegewebe  hergestellt  wird. 

Der  Mngöii  kann  auf  diese  Weise  fest  mit  der  Unterfläche  der 
Leber,  die  obere  Kliirlie  der  letzleren  mit  dem  Zwerchfell,  die  Mi!» 
mit  dem  Mageiifundus  uurl  mit  dem  Zwerchfell  und  der  Au&sercn  Bauch- 
wand,  das  Net/,  mit  di;r  üaticbwiuid  und  den  anliegeudm  Ot^ilärtiiou 
und   die  tiodiLrnie   ■^KVn^i  lUtter  sich  mehr  oder  minder  feet  vurbmidun 
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s«in,  und  von  ülonig  uiiil  OvariiiiD  ziehen  Stiikige  und  MeaibraniB  nadi 
deQ  verscbicdeueu  Stelle»  der  Bvckeusiirosa  oder  auch  zu  anliegenden 
Gedltmien  Ilsuiig  gehl  Has  Netz  ini  Hereicbe  von  Kotzündungun  eine 
Scbruinpfung  und  Verh&riuiig  ein,  widiei  seine  Bliitier  fest  untereinan- 
dcr  verwuchsen .  Wiir  das  Mcsunleriuni  der  DarmschlingcL  stark  ergrili'en, 
80  batiu  ea  aich  uhenfnllß  erheblich  verdicken  und  ?ugleic.h  vurktirzun. 
In  «Htrnun  Ftillwi  «rlindet  auch  die  Dann-  oder  die  Magenserosa  eine 
solche  Verhärtung  und  ächniinpfuu^,  dusH  diu  helrertenden  Damiab- 
schiiiLte  an  AusdvbDutigsfähigkcit  Eiubuijae  erleiden  (Peritonitis  de- 
fornians). 

Ckronlsfthe  Peritonitis  schltcsst  sich  atn  hauügstcn  an  acute  Ent- 
zOnduDgcD  an.  und  kann  wie  diese  sowohl  als  eio  lucaler,  aU  auch  als 
ein  über  das  ganze  Peritoneum  verbreiteter  Prooess  ycrlaufea.  Sind 
Docfa  acuten  Enizüuduugeii  Ex&udaif  zurückgeblieben,  oder  li«!st«beii 
Vcrhallnisse,  wie  z.  B.  eine  Perfoniiioa  des  Wurmfortsatzes  mit  Bil- 
dung abgeschlossener,  aber  mit  dem  Darm  communieirender  EiterLöhlen, 
so  können  von  da  aus  stets  wieder  neue  Reizungco  des  Peritoneum  und 
damit  neue  EutzQndungen  ausgehen,  zu  Folge  deren  die  Gewebs^tu"- 
dickungen  und  die  Verwachsungen  zunehmen.  In  ahulieber  Wei^>  können 
i&rectiöäc  PeritonealunlKünduugen  von  Zeit  zu  />eit  wieder  erwachen,  wenn 
der  Erreger  der  EntzUiidtinn  nicht  Jihstirbt,  sondern  sich  erhalt  und  ver- 
mehrt, und  neue  Entzündungen  veiurt^acht,  ein  Verhaltniss,  das,  wie  t*s 
scbelnt,  najuentlicti  nach  gonorrhoischer  Perimetritis  imd  Parametritis 
gegebeo  ist. 

In  seltenen  Fällen  kennen  gich  auch  nach  ditTuscr  Peritcmitis  in  den 
V«rwachsuug8meDnbraneu  und  iu  dem  verdickte»  Periloneaiu  too  Zeit 
zu  Zeit  neue  Exsudatiotte»  und  danach  wieder  Hindegewebs Wucherun- 
gen einstellen,  welche  die  Verdickungen  und  Sehrumpfungen  des  Peri- 
toneum sowie  die  Verwachsungen  immer  mehr  steigeni  (Peritonitis 
d ef (I  r ni  a n &).  Es  kann  auf  diese  Weise  schliesslich  das  ge.-ianiinle 
Couvulot  der  Darmsehlingeo  zu  einem  Klumpen  zusammenschrumpfen, 
der  nur  noch  einen  kleinen  Theil  der  baucliliOhle  einnimmt,  wahrend 
der  übrige  Tbcil  von  Flüssigkeit  ausgefüllt  wird.  Das  Peritoneum  ist 
d^ei  meist  iu  eine  glänzend  weisse,  derbe  Bindegewcbsmembrau  um- 
gewandelt. 

Im  Eehrigeu  treten  chroüiscbe  o^ler  hAufig  sich  wiederholende  leichte 
acute  KntzUuduugcu  bei  chroni&cbcQ  Stauungen  im  linterleib,  namentlich 
nach  l*berdrrhose.  sowit*  auch  bei  der  Entwickelmig  grosser  Unterleihs- 
tumoren  auf  und  fuhren  zu  Verdickungen,  Verwachsungen  und  Schrum- 
pfungen der  Hlattcr  der  Serosa.  Nur  sehr  selten  entwickelt  sich  eine 
(ironische  (nicht  mberculitee)  Peritonitis  schleichend,  ohne  acuten  An- 
fang und  ohne  da^s  Erkrankungen  der  U uteri eibsorgaue  oder  Stauungen 
die  Ursachen  bilden. 


I.ileralur  Über  acute  l'trilonilit:  llAKBiiini;«,  t'irehaw's  ffaudb.  d.  sftee. 
hstA.  t'l ;  BADtB,  Ütr  Kraiikheitrn  Je*  Peiilotieum ,  v.  Ziemtaen't  Uofi4^.  J. 
iper.  Pnti.  l'tH ;  VtacBow,  »ein  .-trtk.  .5.  Bd.;  KcimkiT,  Oeil.  W«/.  Jahri. 
II  ISJi  i  lUUBE,  (tfninlane  Pthfoirilü)  O,  Jrth.  f.  klin.  J/rf.  Xf'll  i  LsTD«», 
{«ioMit)  D.  metf.  U'oekeatchr.  ts84  lYr,  17 ;  T^KGSaEACX ,  Traile  d'ttaiil. 
patAvt.  II  ISÜI;  Uabmonibr,  Irirtmat.  Periiomlii)  t.^on.  mM.  1673;  0*c- 
imox,  tie  in  p^ritouttc  idio/miArfue  aigw  ele.  Th^tt  de  Paris  iH76 ;  TaAüBK, 
Cm.    ^hhanät.,     Berlin    tS7t ;    Coava    et    Kakvike,    üan.    fkht»!,   p»lkol. 
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260  ^^^^^         Peritoneam. 

l.iteralttr  über  allgemrine  ehroniiche  Peritonitü  :  Binn  1.  o. ;  Lakcebeadx! 
I.e.;  KimiLE,  Sw.  t/in.  ItHJO;  Bit!«.«!,  t'irch.  Jrck.  53.  Bit.;  FwB»««ie^  1 
rt,  is.  H4.i  Htbibbl,  l'futfrib.  a  F^fut/e  de  falritpkie  aimple  Hu  foie  ä  la 
tail«  ite»  pirihfpoliif*  ehromqiie>,  Ti^ff  tfe  Paris  tH75 ;  Juhhkk,  Brit.  mri. 
Journ.  Iftltii  Mu&R,  t'b.  IS76 ;  SluoAl  et  Daüloib,  ßict.  4e  med.  tl  de 
rAir.  A'A'l't  arl.  Pirilomlf,  Masolkbco,  L^s.  äu  prrit.  dnnii  rvlcooiisnic,  Tbtst 
de  Pari*  llfUfi  PocLClc,  Hl-  »»r  l"-i'  alrophirs  vi^rfrat^s  rontrc.  am  tnjtam. 
rhrnn.  df»  ifrfutn,  Thhe  de  Paris  iJiftl;  VintoiinT,  Dir  tiafarfte  rinin.  Kx- 
»ndaiivpfnlnnili*,  TUbiitgf»  I^S^  ,•  Hahot  «t  Gohbiwi-t,  .4reh.  Hf  pfi^*.  ISSJ. 
&UIO  LitoratuTBumiumuiiBtclluiiK  über  cbronisoho  Pfiritoniüs  enthält  dftS 
Jantiarhefl  dri  Arek.  gfn-  de  med.    t>iS4. 

^  l.'H).  Die  Tiiberculose  des  Bfluohfells  ist  entweder  eine 
li&matugunu  und  daiiii  nivl&t  Theilerschuiuun^  eiuer  mehr  oder  niiii- 
d«r  verbreileten  hAmaUigcinüri  MiÜartubvrciilose  oder  aber  eine  [joiphcf- 
ueiie  und  sdiliusat  sich  dann  »ii  Tuber<:uli>sß  iti  der  Bauctilii<^li]e  elnge- 
iHfiorter  iidtir  di-rst^luMi  Ix-nitdibartcr  Organe  an.  8o  kann  z.  B.  eine 
Tui>«rcul<>&e  du»  Uanncs,  oder  der  Tuben,  oder  der  ^VirbuIsau]e  auf  das 
PeriuiDt-um  BicVi  verbreiten,  und  eine  Tuberculose  der  Lunge  kaiiD  zur 
Infücilon  der  IMeurft  und  weiterhin  des  Periloiieuru  fQLreu.  Uuier  Um- 
KiAuden  wird  das  Pontom-uni  luieb  iuJicirt,  oliiie  i\ass,  der  Weg,  den  die 
Bacillen  genommen  haben,  zu  omiren  ist. 

Xiii-h  [''.infuhr  vtm  Tubcrkclbacillca  in  die  Gef&sse  des  Bauchfells 
bei  Disseniinulion  von  Tuberkclbacillen  auf  dem  Blutwege  bilden  sich 
im  l'crilouuum  graue  Tuberkel,  ulinc  da&s  im  IJelirigen  das  Gewebe 
Terlkndert  erscheint,  und  es  kann  eelbst  Ober  den  im  Gewebe  stecken- 
(lou  Tuberkeln  das  Epithel  unvcrADdi'rt  sein. 

Geruttieu  vom  Darm  oder  von  irgend  einer  anderen  Stelle  aus 
TuborkelbncUlen  iu  die  Lymphgefilsse  des  angrenzenden  Peritonealbe- 
zirke»,  so  entstellen  oft  nur  ganz  bescbrftokte,  dem  Verlauf  der  Lymph* 
gofksso  folgende  Tuljorkel  und  TuberkelcoDglomcrate,  welche  von  einem 
untzündutea  liyperÄmiseben  liofe.  in  welchem  sich  weiterhin  gefäss- 
roiches  Keimgewebe  bildet,  umgeben  sind. 

(ictangeu  Beeilten  aurfa  in  die  Bauchhöhle  selbst,  so  kann  in  kur- 
ier /cdt  i>tiie  Disseminatina  der  Tiiberkeieniption  über  einen  grosseo 
llieil  dt-e  ttauchfalls  «der  über  da&  gauee  Peritoneum  erfolgen,  so  dass 
dasSA'Jbe  mehr  oder  minder  dicht  mit  Knötchen  bt-selzt  wird,  l'nter 
solchen  Xorhattnif^eu  ptlcgcu  erhebliclie  Entzünduugen  nicht  auszu- 
bleibt»!.  Ikas  ttancbfell  ütt  bjiMrainiscb,  dal  Kpittiel  gerath  in  Wucbe- 
mug  \Y\g.  *.>lif)  und  stJVsst  sidi  in  reichlichen  Massen  ab,  und  ans  den 
Ü«&Meii  treten  farblose  Hluikörpercben  und  mehr  oder  minder  rcicb- 
tidw  l-tassigheit,  hauäg  auch  rotbc  UlatlEÖrperchen  aus,  welch«  das 
Extwiai  in  der  Kaucbbt^bte  bluiig  fiuben  und  im  Gewebe  kleine  rotbc, 
^itarUn  schiefergrau  werdende  KkehycOMi  bilden. 

Vorauall*  lafartwaBharic  admaea  nMar  UnKUnden  abbeslea  la 
kOnaw.  liefet  «tvkknit  sieh  indessea  dar  Pneess,  fiüls  das  betrrf> 
felidt  Indixidutun  mitilerwtäle  nicfat  stirbt,  weiter.  Es  büdcs  töA 
|!rt8s«n  kaoti^  CoBglunerate  and  Tuberfcel  und  weiterhin  plattafl^ 
mi«  gtettto»  EAMMde«  wdcJif  $ifii  der  Oliertikcbe  der  tlnruie  aof- 
lacei«.  ftihnihMi  öm  FariioanalbiiKe«  bilden  st«^  ViTvacbsungen 
durch  jWMM  Bliimiiwln,  dis  K«lx  imd  tob  T^buMn  and  'riibert:el- 
iWfyi  «irdnabA,  ««\lickt  sich  und  sc^naflk 
iikiiMMHi^  di«  DbiM ttbcrlnscrvdcB  inasH  9im  « 


^berculoec.     OßBehyritUte; 
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fit  91-  Tab«Tealoiiir>niant{.  a  Tali«rk«lf4nlrum.  &  Z«ll*n  mit  DpItbalialMn 
CbknhUr.  /  I.]vpli«üieha  EleniuiU.  d  Ocwudurla  Bptüialicn  der  Ungefaung.  Kumtn- 
prtpamt     Vargr    tW. 

derben  Strang.  Das  Mesenterium  verhfirtet  sieb  ebenfalls  und  wr- 
ktlrzt  sieb  und  ist  zugleich  mit  Tuberkeln  mehr  oder  minder  dicht 
besetzt 

Die  Menge  des  tlässigcci  Exsudntes  ist  bald  gering,  b»ld  ziemlich 
bedeutend  und  trägt  bald  einen  serösen,  bald  einen  serös  fibrinSeen, 
bald  eine»  hämorrhagischen,  bald  einen  mehr  eitrigen  Character. 
Daaert  der  Process  lange  Zeit,  so  können  gcliliesslicb  so  ausgedehnte 
Vcjwachsungen  der  Gedärme  auftreten,  das*  dieselben  eine  fest  zusam- 
menhÄDficndc  Masse  bilden. 

In  sdtttntüi  Fallen  wird  der  Dann  durchbrochen,  am  ehesten  dann, 
wcDD  zugleich  auch  tuberculöee  Darmgeschwüre  vorhimdeD  sind. 

LilvatHr:  Klsss,  yireti.  jlrck.  44.  Bd. ;  Zisolwm,  Samml.  kh'n.  t'orlr. 
r.  fo/imann  Ar,  JSO ;  Komusv ,  fte  la  pfritoniie  tnberculetue ,  TMat  de 
fürit  ISSf;  LitiaiUArx,  .^»a/.  palAof.  II  IHM;  FBmtbb  .  If'ärsbwgtr 
meJ.  XeiUeAr,  f  1S60;  lUvirr,  De  la  pintoHÜe  luierc.,  Tirte  Je  Paru  186S i 
Aluxck,  t'tlersbvrgir  mrd.  ZrilteAr.  1870;  Biu.i07i|  Tubcjvulotr  da  ftrx- 
faui«  ckei  rmdulle,  Tiiite  dt  Ihiru  t873. 


§  löl.  PrimBre  GeschwUlste  des  Peritoneum  sind  selten.  Un- 
ter den  epithelialen  nehmen  das  Iliiuptinterrssi:  jene  in  Ansiirucb, 
welche  bis  jetzt  von  den  Autoren  (Waosek,  Öchl'lz,  Uibi.h-Ujiw(:h- 
PELO,  Neelskk)  als  [■'ndothelkrebsf  beschrieben  worden  sind.  Es 
sind  dies  Geschwülste,  welche  am  h&uägsteo  in  der  Fletu-n,  seltooer 
im  Periloneuni  ihren  Sitz  haben  und  meist  in  Form  multipler  flacher 
und  untcreiuander  verschmelzender  oder  durch  Stränge  verbundener 
wdsser  Knutcu,  seltcacr  sds  mächUgi:,  markige,  solitäre  Tumoren  auf- 
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Peritoneom. 


Irtiten,  in  deren  L'mKcl)JDK  di«  Pleura  oiler  das  Pi'riiwieuni  iiielir  oder 
weniger  verdickt  zii  sein  pflegt.  Weist  ist  ein  serüstis  oder  scrüti  lihri- 
Diises  Exsudat  v(irhand«sn. 

Histologisch  iat  die  Gescliwulst  aosgezeichnet  durch  die  Bildung 
eidihKlialer  Zelluestifrund  ZcÜstnljiRC (Waoneii,  Schliji,  Keelses).  die 
in  der  Pcripberiu  /uiu  Tlieil  sogar  aus  Cj-Iiuder2ellcti  bcstchcu.  Diä 
Zi'IliusUir  und  Sti'äti{!;c  liegen  in  «inem  derben  Biiide'jeweb'^&troma,  ant- 
spri'chen  in  ihrer  Verthoilung  duichatis  dem  Verlauf  der  LymphRo fasse 
Hiid  MilKm  dtircli  Wiirlierun^  der  I,yiiipligef;i*seiid(illn!lieii  t-nlslehen. 
Letzteres  prschciiit  indcssc-ii  zweif^-lliaft.  Da  sicli  nacUwciscn  lasst, 
dasB  aucli  das  olierlLichlicIie  Kpithcl  in  lebtiafler  Wucherung  begritiea 
ist  (Neeuek)  und  zum  Thuil  cylindrische  Zellen  liefert,  so  liegt  *» 
nither.  die  Gvschwutstentwickclung  auf  vino  Wucherung  des  Epithels 
der  Ijcibeshrtlite  zuröckzuführc»  und  die  Geschwülete  danach  den  epi- 
thelialen GcschvrQ  tsteii ,  ilcii  üchlen  Krel>i>en  /.UKUzählen. 

Unter  den  Bindesubalauzgesch  wülsteu  komniou  Lipome, 
Fibrome  und  Myxome  um  häiiligsU;ii  v(»r,  Uorh  sind  sie  selten.  Sehr 
selten  sind  Sarconie.  Lipüiiie  entstehen  am  häufigsten  durch  gescbwulst- 
artige  Vcrgrösserung  der  Appendias  epiploicae  des  Dickdarmes.  Ge- 
gtiolto  Lipiinie  kftnnen  sich  lasreissen  und  freie  Peritonealkürper  bilden, 
die  verkalken.  Waldever  hat  aus  der  Bauchhiiblc  ein  plexiformes  An- 
giosarconi,  Wkuhselkai'm  ein  Chylangioni  des  Meseiiteriiini  beschrieben. 

Häutiger  als  von  der  Serosa  selbst  gehen  Geschwülste  von  dein 
suhserÜsen    (iewL'be  aus.     iianientlich    Fibrome.    Lipome   und    Surconie. 

Von  H(*cand]lreii  Gei^chwQlsten  sind  Krebse,  welche  von  den 
Organen  des  Unterleibs  ausgeben,  am  häufigsten  und  bilden  meist 
scharf  abgegrenzte  Knoten  und  Knötchen,  und  es  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  inniThalb  weniger  Wochen  das  ganze  Peritoneum  mit  miliaren 
bis   bohucngnissen  Knötchen  <Fig.  V'^)   besetzt   wird.     Diu   Unigelmng 
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Fix   92      Card nom Mio» e   d«r  D*rm>«rn»ii    and  des  Stesavtarlam   aMb 
0|MfBii«ti  timn  CaruiM«  iIm  Orkriwn,  in  «culfon  Wochen  «iiMatHl«u. 


Dermoid^  Cjetea  und  Fanaiton  dir  «cr4lMn  HKnte. 
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Jer  Knoten  ist  bald  wenig  verändert,  bald  crhi-bÜch  vcrilirkt,  hyj)«r- 
pliisirt,  indurirt  und  stark  vascularisirt.  8ilzea  die  Kooieti  dicht  bui- 
sammeo.  so  kann  die  betreffeude  Stelle  der  Serosa,  z.  B.  das  Netz,  in 
eine  dicke,  höckerige,  derbe  Schwarte  umgewaodelt  wordeu. 

In  selteueu  Fällen  verbreitet  sich  die  Carciimmbildung  mehr  ditftis, 
so  nnnieiillicb  \m  Gallert  krebsen  des  Darnilractus  oder  des  Ovarium, 
die  auf  die  Bauchäerosa  üherKrcifen  und  die  gaa^e  ßauchhühle  mit 
gallertigtui  Miis-sen  nuien  können. 

VeriJältniBsmä^si^'  häuäg  ist  die  Leibeshöhle,  namentlich  der  Bauch- 
nuxm,  der  Sitz  von  Dernioldtn  und  terutoldrii  Flttallneliislonen. 
Ersten;  ätideu  sich  besonders  häutig  bt;i  Frauen,  hei  denen  sie  in  dun 
Ovarien  oder  deren  Umgebung  ihren  Sitz  haben.  Die  Frttalinclusionen 
köuueji  an  verschiedenen  Stellen  liegen  uud  bilden  mit  der  Umgebung 
vcnrachsene  Cysten,  welche  einen  rudimentÄnm  Fötus  erhalten. 

Cysten  mit  sorfisem  Inhalt  lindeu  sich  namentlich  in  der  Umge- 
gimg  du8  weiblichen  fieschleclilMapiiitratcs  (s.  diesen),  mit  dem  sie  auch 
zusammen bilngeu.  Es  kommen  indessen  auch  an  anderen  Stelle»  des 
Bauchfelles  sitxcnde  C)'8teu  verschiedener  Grösse  r.iir  ni^)bachtung, 
wckbe  entweder  serftsen  oder  wohl  auch  mehr  schleimigen  Inhalt  b»- 
sitxcn.  Die  ersteren  bilden  sich  nm  häufigsten  durch  FlUssigkeitean- 
äammlung  in  Adhäaionsmembranen.  doch  kommen  auch  gestielt«  serfise 
Cyeten,  ohne  dass  Entzündungen  ihrer  Bildung  vorftufgcgangcn  w&rcD, 
vor,  deren  Entstehung:  noch  nicht  aufi^ekläri  ist. 

Von  tbleiisehen  Pnni^Hpii  bat  der  F^binococcus  einige  Bedcu- 
tung.  Er  kann  in  den  serösen  Hohlen  Blasen  von  erheblicher  Grösse 
bilden,  welche  mit  der  Umgebung  durch  nitidegeuebsadhftaicmcn  vor- 
bunden  sind.  Cysticerken.  die  gelegentlich  da  oder  dort  gefunden 
werden.  Ycrurgacben  kaum  je  geftlhrTicbe  Stitrungen  Ab  und  zu  ge- 
langen Uarniparnsiten.  uamentlich  Spulwürmer,  in  die  Bauchhöhle,  und 
zwar  namentlich  dann,  nenn  die  I)AmiwHnd  ludirl  ist,  doch  können 
SpuIwQmier  eich  auch  durch  eine  intacte  I>armwand  durchbohren. 

Trichinen emhryonen,  welche  hei  ihrer  Auswanderung  aus  dem  Darm 
tu  die  Bauchhöhle  gelangen,  halten  sich  in  derselben  nicht  auf,  sondem 
«andern  weiter  nach  den  Muskeln. 

Lilt^faiur  iibfr  h'rtkf  dtr  irrotrn  Häute;  W*nN««,  j^rri.  4.  Utilk.  Xt\ 
R,  ScHtruE,  ih.  Xrtl;  Bricn-HiBSciirt-LD,  l'afAo/o^.  ^natamie ;  BonnöM, 
0.  ^rth.  f.  Mlin  MmI-  /**/;  Böhms,  f-'rrrk.  ^rci.  <S7.  Ä<f.  ;  Nbclsin,  O. 
Arti.  /  kftn.  IM.  31.  Bd.,  G,  dk  UiWT,  Ü«ii.  det  mpilnar  1881 1  Qwatm, 
PhHadtlfhia  Mrd.  TimnlSlS;  Hnl^  Hiner  med.  H'orheatehr.  1S79  fir.SSf 
Tuiaanuiu,  Mim  4rr  palAoL  Hittv/.    Taf.    XXit. 

l.Ürralur  Über  liindtfubilartagtiie/tH'iihft :  RotTTi.NaET ,  PtifkoL  .-tnvl. ; 
VlMCUOW,  GetehwiHtlf.  W*Li>T:niR,  l'irrh.  .-treh.  .5,5.  Bd.  -,  Kellt,  PMlndflpk, 
Med.  Tmri  WS;  WncHs»LBjnm,  HrcA.  Areh.  64.  Bd.;  SABOtmiK,  Bnil.  Je 
ia  S«e.  •##/,  df  Ptt'-it  ISIS:   WlcxaiM  LaBO»  Sl.  Harlkat.  Hntp.  ReporU  XI. 

Tor  kuneiD  hat  SXsiNexti  auf  der  Tübinger  eynükologi»chon  Klinik 
toxi«  &UI  zablloian  erbs«D-  bis  wallniuvgrosaoD  Kuuent  dännwandigen,  mit 
klarer  Heröiter  FlÜ9sigk«it  fcflUltien  Oysten  suMmmengoBctst«  OjstmimaaM 
nstirpirt,  iF«k-)ie  nauli  ihrem  Kau  eirsr  ungeheuren  nituiAninol»  fihnltoll 
«ah.  Die  CjstPD  hafiototi  an  Terechiodenon  Stellen  det  Bnuctiftdlet,  na- 
nentlioh  an  den  DurmBebling«n  und  dem  Ueaenteriuni  und  «aaien  aum 
Theil  auf  dünooia  Stiele.  Die  Oraries  waren  intaet,  und  auch  ein  Zu- 
■unmsDbang  mit  dem  ParoTaxiusi  sieht  naobwelabar. 


SECHSTER  ABSCITNiTT. 

Pathologische  Anatomie  der  Leber,  der  Gallen- 
gänge, der  Gallenblase  und  des  Pankreas. 


I.    Patlioloirlsch«'  Anatomie  fler  Leber. 

l.    Einleitung.    Iiifittratiun  uad  Pigineiitirung  der  Leber. 

§  152.  Die  LeliiT  ist  ilie  ^rfisste  Drüse  fies  menschlichen  Körpers, 
utiil  ta  vcfllziehcn  sich  in  ihr  fiir  den  DestAiiiI  des  Organiäiima  hoch- 
wichtige KunrlKHieii.  Venurt^e  ihrer  lietleuteiiden  Grösse  tritt  sie  zu 
Kablreicheii  Organen  in  nach  hart  iche  itcisiäbungCD.  Frei  in  der  Bauch- 
höhle dicht  unter  den  Bnuclideckeii  liegend,  von  dem  Rippenkorlw  nur 
thüilweise  geschützt,  wird  üiru  lAgc  und  Form  nicht  minder  wie  ihre 
Textur  und  ihre  Function  durch  die  verschiedensten  VerÄnderungen 
der  Uingeliiing  Iii-einfluKst.  Auf  der  anderen  Seite  ist  auch  ihre  eigen- 
artige Einfügung  in  ihis  (lefitsssyslcni,  welcJie  sie  nicht  nur  wie  andere 
Organe  hu  dem  ungemeinen  Kiiqitirkrei^lauf  paHteipiroi)  lUsm.  stindem 
sie  noch  in  eine  Ue«cindere  innige  Beziehung  zu  dem  aus  dem  Danu- 
traetuK  und  der  Milz  herkoniniendun  Blute  setzt,  durchaus  geeignet,  ihr 
nicht  nur  Schitdllchkeiteii,  die  in  den  allgciueinen  Kreishiufgchtngt.  siiid^ 
7.u/ufiihren,  sondeni  auch  solclie,  welche  das  ven<*>se  Blut  des  Darmes 
und  der  Milz  aiifgejiommen  hat 

Die  Leher  besitzt  ein  enonn  stark  entwickeltes  und  weites  Ca- 
pUlar^stcm.  Femer  steht  das  Blut,  welches  ihr  vod  der  I'fortadcr 
zagefiuirt  wird,  unter  sehr  geringem  Drucke;  es  ist  daher  auch  die 
CirculntioD  in  der  Leber  eine  langsame.  Die  Folge  davon  ist,  dasa 
Fremdkörper  im  Blute  sich  mit  besonderer  >'orliebe  in  der  L,eber  ab- 
lagern, und  zwar  sowohl  solche,  welche  ihr  von  d«  Arterie,  als  auch 
solche ,  welche  ihr  von  der  Pforlader  aus  zugeführt  werde«.  Eine  der 
häutigsten  bientus  entstehenden  Letierintiltrationen  ist  die  Plgmeut* 
Infiltmtlon. 

Enthalt  da£  Blut  reichliclie  Mengen  tod  zerfalleueu  Blutkriqierchun 
oder  von  riguientkömem  untl  gelaogeo  diaselben  in  die  Leher,  so  bleiben 
sie  zuDftchät  zum  Tlieil  in  den  Capillaren  des  periportalen  Bindege- 
webes (Fig.  9S  d)  und  des  peripher  gdcgeacD  l'fortade^ehictcs  der 
Acini  ir)  liegen.  Weiterhin  Irt-teo  sie  theihveiäe  aus  dem  Guf&sä^ystem 
aus  und  lagern  sich  namentlich  im  periportalen  Bindegewebe,  zum  Thetl 
auch  innerhalb  der  U-la-racini  scllist  ah.  Nach  v.  Rkckusouai:ses, 
PONPicK,  HoFFiLvsN,  LANUEaiuKs,  Poi'OFF,  AsuH  uud  AudercD  werden 


Einleitung.     Ii«iiküniüithe  rnfiliration. 
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Kgmcntkijruer  im  poripurlalca  Bin  (lege  wulie  aaiacnlljch  von  den 
ffiBde^wcbäzellen ,  iniicrhalli  der  Anni  von  dcji  Ku[ifcr':Kdiei)  Stcni/t-t- 
len,  d.  h-  eio-  und  mehrstrahligen  ZvUeii,  welche  sich  theils  den  I.elierz«llen, 
thcils  den  Capilhn^n  iniii;;  aii^diniiit^mi,  Kiifgimoiiuiit-n.  Ist  diu  Menge 
des  circulireudcn  rignieutea  sehr  reichlich ,  so  kaiui  die  Ablagerung 
eine  so  bedeutende  werden,  da.ss  iina  (jcwcbc  durch  das  Pigment  voll- 
komnien  verdeckt  wird  (d),  dms  luaji  weder  die  Gallengäuige.  noch 
auch  die  LelwrzcUcnbaliun  in  der  Peripherie  der  AciQi  mehr  cr- 
keoDen  kann. 

Das  Pigment,  weldics  durcli  den  Zer^  der  rothen  ßlutki^rpercben 
cntst^t,  ist  bald  gelb,  b»ld  rothbraun  »der  braun  bis  schwarz.  Dem- 
genftss  erhilt  auch  die  infiltrirtc  Leber  eine  eutsprechcDde  Fftrijiing. 
l*a  die  Ablagerung,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  haupt- 
sftclilicb  im  t'ffTtwiergebiel  der  Atini  erfnigt ,  so  erstreckt  sich  auch 
die  PigmentiroDg  wefieatlich  nur  auf  letzteres  (Fig.  93),  so  dass  es  in 
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Pt|c  93  Plsnani  iDflllrXtoo  d«rL*bar  dmJi  li'  <<:{I<<ii  "ik'  nititfxtr*. 
iwHi  «  Aciai.  fr  Pcrilonenn  c  PfiirUdrrKilr-  il  Inflllii[i<'<  jh  (i|i<ii[i>lr  >  t'iudcerwcbe. 
t  laiMtlulb  i«t  t>eticic«p(IUrcn  |;cltE*"«s  FiKuieiii.  /  Venulue  ciuitraln.  In  Alcuhiil  ea- 
kirUlMi  mit  Kknuln  Bolliilitei,  In  KumUbalkiiD  clntr^cli lotsen»  Pri|j»n(.      VtffCr    V. 


hSdiat  auffälliger  Weise  gegenaber  dem   pigiitcntloseti  oder  wenigstens 
TerhftltDissroässig  pignioDtarmen  Centnim  der  Acini  hervortritt. 

(^rculiren  Im  Blute,  wie  dies  bei  IioukAmie  der  Fall  ist,  abnorm 
reichlicbe  Mengen  von  farblosen  Bliitk<'>rpercheu ,  so  lagern  eich  auch 
dicst-  mit  \'f»rliel)e  in  der  l^-ber  ab,  es  bildet  sich  eine  lenk  Bin  Uclii^ 
InHUratloti.  L>ie  Ablngenjpg  erfolgt  ganü  genau  in  dcrseliteii  \Vi;ise, 
wie  bä  dem  Pi^nieJite  und  kann  eine  ganz  bedeutende  Müchiigkeit  er- 
taogvn.  In  Folge  dessen  schwillt  die  Lober  «n.  und  die  Acini  er- 
sdwineo  durchgefaeods  von  einander  durch  eine  mehr  wler  weniger 
trdte  Zone  eines  grauweigaeD  Gewebes  getrennt    Zuweilen  eutsteben 
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nebcii  »licaen  mehr  gleichniÄSsiß  vtTbroiti'tcn  Infiltrationen  noch  knofen- ; 
fiiriiiige  /xjllaiihäiifiuigiiii ,  innt-rhall)  wflcher  Aas  Gewebe  stArker  aufge- 
lockert vfiril,  60  diiss  es  Am  Cbarskter  (k's  lymphRdcnoiricn  Gewebes 
crbiüt. 

Wie  blande .  so  können  sich  auch  echftiUich  wirkende  Freiiidköi-per 
in  der  Lrbcr  ablauern,  unter  denen  Mikroimrasitcti  die  Iljniptrolie 
spielen,  indem  ihre  AnsiodclunK  NL'krose  des  Lebergoweheä  und  Eut- 
isilndiiTigen  vcrursudicn  kann. 

Wenn  man  die  pathologisch-anatomiechoo  VonLndcrungen  äer  Lebor 
in  ihrer  ß«ne!ie  und  in  ilirem  Verlaufi'  richtig  rorwUihvD  «ill,  i^t  es  tin- 
umKänglich  nolbvcndig,  auch  den  hi^lologiflcLtiu  Bku  dor  Lvbor  «ich  xu 
vergegenwärtigen.  Am  1  eich  Ute  t4>n  ist  di»*  zu  vrmdivD ,  vodh  in>n  rioL 
die  GefiissaDordnuogcn  inDcrhftlb  der  Lobei  in  cIm  Godächtnias  oinprSgt. 
Die  Leber^'eoe  mit  ibrun  Verzweifcun^ii  bildet  einen  Btium,  dtwsen  letzte 
Zwoigo.  dio  VoDutno  oontmles  {Fig.  9S /),  aBe  dnuahornd  von  d«rs«1beii 
OrösBv  sind  und  srinaliemd  in  fcleiclier  Kiitfcruunfc  von  einander  liß)^i). 
7ai  jrd«tn  (iin<cr  Knd7wei^  goliärt  ein  Ryriem  ron  Capillnron,  welche  voa 
nik-n  Sciton  )it>rk(>Riin«u(l  in  d«iiHelbeii  einmiinden  nnd  um  denoelben  ein 
GcfHimnotK  büdon ,  woluhc«  die  <>Tutidla(;e  derjenig«»  Ktnictureinheit  der 
LvbuT,  diu  rann   al»  Acinui^  odeT   Leb^TlUppchen  ;«)  beseiohnet,  dnnitellt 

Die  Lücken  de«  ('nplUmetzen  den  Lebcraciniis  sind  mit  den  DrUaen- 
üelleri  cier  Leber  gefüllt  und  zwar  in  der  Weise,  dans  jede  Lebersell«  mit 
mehreren  GapiUareii  in  Verbinduni^  tritt,  und  jede  Capillarc  ganz  vou 
Leberxelle»  umgeben  ist.  Au  Bvbnittea  betmobtet,  bilden  die  Leberzelliin 
Zellzü^e,  welche  mit  den  Blutgefiliieii  abwech<eln  und  als  Lebtirzidleu- 
balkon  bezeichet  werden.  Du,  wo  zwi-i  eder  mdireru  Lebersellon  zueam- 
mvntreteii .  liegen  die  feinaU-n  Gallengäuge.  Sit^  werden  dadurch  gebildcit. 
Am*  zwei  oder  mehrere  rinuenförmige  Cenäle ,  welche  an  der  OberdSehe 
einander  benachbarter  Leberzelloa  eingegraben  «inil,  aich  zu  kleinsten 
Kbhrohen  enoinanderlegen  und  mit  den  näehst^elegenen  Itöhrchen  in  Ver- 
bindung treten. 

ZwiBcben  Leber/ellen  und  Capillaren  solueben  sieh  die  KcpfPEt'sohen 
Stern8L«llin  ein,  langgcstrookto  oder  drei-  und  mehrzackige  Zellen,  welche 
eich  tlieÜB  den  I.eberzelk'n  ,  tbeils  den  Capillaren  dicht  anschmiegen  und 
letztere  ringlormig  mit  ihren  Ausläufern  umTaaeen ,  zugleich  aber  auch 
Forteülze  zwischen  die  Leberzvllen  «cbickeii  Ihre  Kerne  liegen  der  Ca- 
piUarwand  zum  Theil  dicht  au  und  können  äogar  io  da>  Lumen  der  Ca- 
pillareu  vorspringen.  Sind  sie  von  den  Capillaren  abgerückt,  so  stehen 
ite  mit  denselbon  durnb  Fortsitze  in  Verbindung. 

lu  der  Leber  de»  Mttiisehen  liegen  die  Läppchen  diüht  nebeneinander, 
und  es  geht  ancb  das  Capillar»ystom  de«  einen  Läppchens  an  einem  gres^en 
Theil  der  OberHSrbe  tontinuirlicb  in  dasjenige  de»  Nselibarläppehens  Sbcr, 
Nur  an  bestimmten  Stellen  bleibt  zwischen  den  Läppchen  ein  Racim  frei 
und  wird  durub  Uindegewebe  angefüllt,  welciiet;  aln  inleracinöecB  Binde- 
gewebe oder  als  Qlis^nn'sche  Kapsel  bezeichnet  wird  und  eunilchet  uls  Ter- 
bindungsmasne  der  einzeln  Acini ,  Hodann  auch  als  Triiger  der  dse  ßlitt 
tufbhrendeiii  Geffisse  und  der  das  llrüsen^ecret  abführenden  Cauüle  dient. 
Die  letzteren  werden  durch  Uöhren,  welche  mit  Cyliiiderepitbel  ausge- 
kleidet eind,  gebildet  und  «teheo  mit  dem  intraacini:iBen  Röh rensystom  in 
Verbindung. 

Das  Blut  zuflihTende  OefitMtsystem  ist  ein  doppeltes,  ein  Tenoees  und 
ein  artaneUes.    Des  entere,  dh.  die  Pfartader  mit  ihrfra  Vflntweigungen  {f). 


PtgineDtirun;. 
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[gibt  Min  Blut  sofort  an  dio  CapiUftTM  d«r  Acini  Mllxt  nb,  dui  «rtcri«1]e 
[Blut  da>f:e](«n.  da«  die  Leberartvri«  xulUbrt,  rerbrtütvt  sich  Euuäcli»l  innor- 
jlialb  der  in  der  (iliuon'cohen  Knptel  odor  dem  pAriportAlon  Hind«grwobo 
|Terlaufeot)eD  Cnpillnreti  und  tritt  ent,  iiaahdeni  diesm  C!iipiUar»f*U)iii  durcta- 
I  laufen  iat,  mit  dem   rfortadorblut  in  den   Adnu»  hinein. 

Mit  den  Illul^ceriseen  driogL  nur  äuH;ierdt  weni)c  Riodegevebe  in  die 
[Aoini  ein,  £o  da«s  dasselbe  mit  den  geviibnlichen  Unter*uchungsraelhoden 
IttJcht  zu  erkeuiie»  ist.  Die  pr$«*«r«n  Lyniphbabueu  der  Leber  haben  ihren  SiU 
Hq  dem  periportalen  Bindegewebe  und  in  den  Scheiden  der  größeren  Gefii^iia. 
Nach  Fbkeicb»  betraf;!  daa  absolute  l^beri^ewicht  hei  K«Aunden  Xn- 
I  diriduen  in  mittleren  Lebensjahren  0,S2 — 2.1  Kg.  Zum  Kärpergeiriolit 
[TerhUt  #»  «ich  vrie  I  :24  bis  1  :  40. 

Literatur  äbtr  ^bh^eruag  von  Pigment,  Fett,  iiijia'rtria  Zinnober  etc. : 
FRSBiCBg,  fHinik  H.  Lrlitf/tre/ikki-ilrn  I  n.  II  1S61 ;  v.  KBCKt.iNoiii.0BKM, 
lireii.  Mieh,  3S.  flrf.  »«rf  irUrsbur^er  IrrhanJI.  X.  K  11  rS78 i  v.  K»tx- 
UXCBAVSBN  U.  HopPMAlcx,  f'enlralbl.  J.  il.  mti.  Wis%.  ISfft  :  FoxncK,  f'ireh. 
Jrzh.  if'.  fiif,;  ^«truhvv  und  LA^UlCH^.k»t,  ib.  4S.  BJ,i  A-^sstss»,  ib. 
ff/.  Sä.;  HlMXNLaHii,  ib.  19.  ßd-i  v.  PuTüX,  i*.  U.  Bit.;  Popom,  ib. 
S2.  Bä,;  MuiA,  Ib.  !f7.  Bt/.;  KuprrSB,  JrcA.  J.  aokmak.  Anat.  XII i 
P.  RoTBB,  Veber  rfiV  Strmael/en  d.  Leber,  l.-D.  MüncAea  tS6i;  Littbk, 
0.  me4.  ff'oehentebr.  JSH3 ;  6orKA,  Pra(;er  med.  lt'Mhente;ir.  llt'fl;  AsCB, 
Vtber  Abla^eniu^  ran  Feit  itad  l*igmeiil  iu  den  SlernzeflcH  der  Leber,  /.-Ö. 
5«M  ISS4:  QciNCKK,  U.  .-/reb.  f.  kUn.  Med.  JS.,  -Jl.  u.  .'ij.  Bd.;  PsTims, 
ikher  SitkfOMis,  I.-D.  Kiel  J881. 

§  153.  Dir  LeticT  ist  eiiiu  sca-niia-ndc  Drilfii-.  in  ntlcluT  «uäjw 
dvbnte  choniiscbo  rm.«etzungen  sUlltimieii  Die  H«iiiiii>mducic  der- 
selben sind  die  Oalltinsiuiien  (G]}'f4)c]iol-  und  Tnuroctiolsäurr),  donn 
ACOliifnc<ini|il(>xt>  /utn  Tlitäl  »iis  Kiwt>i!^<fkör)ii.!r[i  slaiiuiieji,  fürner  Galltiu- 
forbstof!'«,  die  aus  ikiii  Btiitf»rl>ätoß'  «tit^tebcn,  und  ti1)c<if(uu,  das  aus 
dm  dur  Leiter  ziig^ftlhrtcn  KdhlHiydriU'u  gHliildut  wird.  Dii!  Dnl«t«ii- 
fiubsUnz  dar  Leber  tritt  danach  in  cioc  sehr  initi^c  WccbscIlt^zichuDg 
zum  ilun:hstr<>iii enden  lilute  und  entuimmt  dt-iiiädljui  zahlrciclio  Stil>- 
stanzej),  um  sie  JnnvrUaJb  ihres  rareticbyniä  chcmiscbea  L'mwaudluogcn 
zu  Dinterwerfeii.  I-jnxv1iie  Substanzen,  wie  Fett,  lageru  aicli  in  den 
Kupffcr'scbcD  StcnizcUen  und  doo  Letorzellon  ab  und  bleiben  dasolbst 
dnc  gewis.se  Zeit  l:ui^  licgMi 

In  derselben  Wciäc  wie  normal  im  Blute  vorkommende  Substanzen 
in  der  Leber   umgesetzt    werden   und   mit  der  Galle  }:ur  Abscbeidimg 

S 'taugen,  werden  auch  zahlreiche  Substanzen,  die  abnormer  Weise  ins 
lut  gelangt  sind,  oder  abuormcr  Wei^e  sieb  in  deniselbea  gebildet 
haben,  durch  die  Leber  wieder  uacb  aussen  gescbntft.  So  wird  z.  B. 
iiu  Blute  geUist  drcalirender  Arsenik,  ebeoBo  auch  Antimon,  Blei, 
Kupfer,  Quecksilber,  indigscbwefeUaures  Xatron  durch  die  Leber  aus 
dem  Blute  abgeschieden. 

Diese  Aufgabeo,  welche  der  Leber  zufallen,  bringen  es  mit  sieb, 
dogs  ihr  Pareiichym  nicht  selten  degewcrative  Veränderungen  erieidct. 
In  evidenter  Weise  tritt  dies  oft  sclmn  zu  T:ige,  wenn  die  physietlo- 
giscfaea  Auspracbe  an  die  I.«ber  aber  ein  gewisses  Maass  binau^gehcD. 
Wenn  z.  B.  bei  der  sogenannten  pemiciJ^sen  Anämie  der  /x-rfall  des 
Blutes  Si'-hr  erheblieh  gestirigert  ist,  so  komnil  es  nieht  nur  zu  der 
bereits  aufgeftlbrlen  Anhäufung  von  gt^fÄrbten  und  ungefärbU^u  /icrfalls' 
tproducltiu  dua  Blutes  ausserhalb  der  Leter£elten,  süuderu  auch  zu  einer 


r^bcr. 
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Plit,  04  iDriltratlou  der  Le1)erKol]«n - 
titlkcu  mit  gRlbon  PlK)n«ntl(Oriicra 
(ii)  \i\  ijcniidüsei  AiiSinic  h  I'*eltlj;  dcKcnerirto 
Svll«».  Mit  U*iiiiunuttiirD  mid  KumJii  lieliftndoltei. 
In  Olycarin  «inK«*ctitoMcne>  PtAfitrnl.    Vnrgr  3&0. 


Iiifiltratkti  ilrr  Lebcrzellcn  s(ll)st  (Hg.  1<4).    Ks  konikea  F&llc  Tor, 
in  deii(!ii  fast  i^aiiiuitlidK!  I^lnirzullun  gt'llie  oikr  braungfllbe  oder  orange- 
farbene, oisonhalUgc  Pigoitint- 
,.  körner  enhaltea,    Dauieiitlich 

im  axialen  Tbdl  der  Balken, 
wo  di«  Gallengäiige  verlaufen. 
Wio  QnscKE  gezeigt  hat, 
eDtbaltcn  die  Lcberzcllen  for- 
ner auch  Qocb  farblose,  eiscn- 
Imkige  KOmer,  die  sich  bei  der 
HohaudluDg  mikroskopischer 
Schnitte  mit  NH^S  durch  die 
gchwarzgrllne  P'ärbung,  die  sie 
annehmen,  nachweisen  lassen. 
Die  Anwesenheit  der  pigraea- 
tirteu  Körner  kann  man  meist 
schon  makroskopigch  an  der 
hell  rothbraunen  F&rbuTig  der 
Leber  erkennen. 

Die  Ablagerang  gcfllrbttr 
und  farbloser  eisenhaltiger 
Köroer  in  der  Leber  ist  nur 
durcli  die  Annahme  erklärbar,  duss  in  Folge  des  gesteigerten  Blutzer- 
fallf-s  diu  Absdieiilung  des  Eisens  und  der  Farbstoffe  durch  die  Leber- 
zcllon  nicht  mehr  mit  der  Zufuhr  von  F,iseu  und  Pigment  Schritt  halten 
konnte.  Begünstigt  wird  eine  solche  Ablagerung  wahrscheinlich  auch 
durch  eine  Herahaetzunt,'  der  I-eherlhilligkeit  in  Folj^e  der  vorhandenen 
Anämie.  B«i  hochgradiger  Anämie  tritt  neben  der  Pigmentablagerung 
auch  eine  Verfettung  der  Lebtirzellen  ein,  kenntlich  an  der  Bildung 
äusserst    zahlreicher   kleinster  Ketttrtipfchen  (Figur  94  h). 

Abgcseheu  von  diesen  Blutverunreiniguugen  durch  Verfall  des 
Blutes  selbst,  können  die  verschiedensten  Verändeningen  der  che- 
mischeo  Constitution  des  Blutes  zur  Folge  haben,  dass  auch  das  Drtlsen- 
gewebc  der  l,eber  erkrankt,  dass  die  I,eber/ellen  unter  der  Einwirkung 
der  mit  ihnen  in  Contact  kommenden  Substanzen  leiden,  dass  nicht 
selten  auch  der  Blutgcfässbindegewcbsappanit  in  einen  krankhaften  Zu^ 
stand  versetzt  wird. 

Wie  chemische  Vcr&uderungen  des  Blutes,  so  kßnnea  auch  ein- 
fache Circulatioiisstörungeu  die  Ernährung  der  Leber  beeinträchügen. 
Kndlich  droht  auch  der  Leber  eine  niciil  unerhebliche  Gefahr 
durch  Siörungen ,  welche  sich  primär  innerhalb  der  Oalleugänge  ent- 
wickeln.  Schon  die  Behinderung  des  Gallenabflusses  führt  gewisse 
Veränderungen  in  der  l^ber  herbei.  Von  noch  verderblicherem  Ein- 
flüsse sind  EutzQciduugeu  inaerhalb  der  Galleagäiige. 


I 


2.    Missbiiduogen  und  erworbene  Form-  and  Lage- 
verAndiTuugen.     Wunden  und  Rupturen. 

%  154.  M(»shllda^^«n  der  Leber  sind  nicht  häufig  und  haben  im 
Ganzen  eine  geringe  niedicinische  Bt-deutung.  Sehr  selten  ist  Mangel 
der  I>el)«r,  naiiientlich  bei  Früchten,  die  im  Uebrigen  keine  bedeutende 
Missbildung  zeigen.  Häutiger  kommen  angeborene  .\bweicbungeo  von 
der  uormaleu  Gestalt  vor,  wie  z.  B.  das  Fehlen  ctaz«lner  Lappca,  oder 


Torrn-  ood  LagercrtiDilcninKcii.     CirouUtionMtdrangeii. 
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nbnomie  Lappune.  In  dni^eii  Fftllen  sind  Xtstienleheni  iw  Fonn  Icleinoi 
KoOtcben  beobaciitct ,  welche  im  Li^^anieiituiii  siispensoiiiiin  ihren  Sitz 
hatten.  Mangel  der  OalienMase  ist  mi-hrfach  (»'nhiichtel  worden,  ebenso 
aoch  eine  angehorene  Verengerung  und  KrweiU'iiiMg  der  Galiengftngc 
und  iibnomic  EinmOndung  ilvs  Ductus  cholcdocliiis  iti  den  Dann. 

I'nter  den  abnoriUPD  angeborfiieii  La^ceniii^on  hl  die  Ver- 
lagerung nach  links  liei  .Situs  visftruiu  trauavei-sus,  sowie  der  Vorfall 
in  die  Brusthöhle  bei  Defecten  im  Zwerchfell ,  «der  nach  aussen  bei 
Dtifccti-ii  in  den  BaucbtIecl<eB  besonders  hervorzuheben. 

EriTorbcnc  FormTorSiidcrun^cii  sind  sehr  häufig  bei  Textiirer- 
krankuiiguu  de»  t^eberpareucb^nis  (vergl.  Hepatitis  §  1C4,  Syphilis 
Ü  16Ö.  Krebs  §  l*>7),  sowie  auch  bei  krankhaften  VenLndcrungon  der 
benachbarifn  Oi^aue.  Su  tritt  z.  B.  bei  Individuen,  weltbc  sich  schnü- 
ren und  dJiduich  den  unlvrcu  Thei]  des  Brustkorbes  nach  innen  drangen, 
sehr  häufig  eine  DiDormirung  der  Leber  ein ,  welche  mau  als  Schnfir- 
leber  bezeichnet.  Am  häufigsten  etscheint  dabei  der  dem  Rippea- 
bogenrande  anliegende  Thei!  der  Leber  eingedrückt,  der  bindegewebigu 
rebenmg  an  der  betreflenden  Stelle  ncissHch  verdickt  und  das  darunter 
lit*ende  Gewebe  atrophisch  (vergl.  §  ln7)  bis  zu  völligem  Schwunde 
zahlreicher  \cini.  Ist  diese  Furche  sehr  tiefgreifend,  so  wird  dadurch 
der  rechte  Uberlappeu  io  eine  obere,  grössere  und  eine  unlere,  kleinere 
Ualfte  getrennt.  Bei  hochgradiger  Atn)phie  des  compriinirten  Leher- 
abscbuittes  kann  der  untere  Tbeil  sehr  beweglich  werden  und  sich  nach 
oben  umschlagen. 

Ntclit  selten  bilden  sich  ferner  an  der  Anssentläche  des  rechten 
Leberlappens  fluche  Kur<'hen ,  welche  dem  Verlaufe  der  Kippen  ent- 
sprechen Häufig  sind  auch  an  der  oberen  Fläche  des  rechten  I.jippen3 
JD  sagittalcr  Kichiung  verlaufende  Kurchen,  diu  als  Folge  von  Faltungen 
anzusehen  sind  und  nach  Libbbrmei.stejc  besonders  dann  eutstdien, 
Kvnn  bei  behinderter  Exspiration  die  Rauchmuskeln  die  unteren  Kippen 
Bach  innen  ziehen.  Kach  Zahn  entstehen  die  Furchen  durch  den  Druck 
hypertrophischer  Muskelstniiige  des  Zwerchfelles,  wie  sie  sich  bei  Imj- 
liitiijerter  Inspiration  ausbilden.  Er  bezeichnet  sie  daher  als  Zweruh- 
fellFurcben. 

Ebenso  wie  ein  Druck  difformirend  auf  die  Leber  wirkt,  so  kann 
aach  locale  Anfbebung  des  Druckes  die  Form  der  Leber  vcrAndern. 
Sehr  evident  tritt  tbes  x.  B.  xn  Tage,  wenn  durch  irgend  ein  Trauma 
das  Zwerchfell  einrelssl-  Stirbt  der  Betreffende  nicht,  bleibt  aber  die 
Perforationfiötfnung  besteben,  so  kann  sich  ei«  lietrüchtlicher  Leberab- 
ticbnitt  in  Fonn  eini-s  ronii^cben  /ii)ifens  in  die  Knisthöhle  vorwölben. 

Enrorbf-nf  Lai^rerlnderunf^en  sind  sehr  h&ufig.  Besonders 
leicht  dreht  sieb  <lie  Leber  um  ihre  transvenv'tle  Axe,  so  dass  der  Stand 
des  vorderen  Lebermndes  je  nach  der  Füllung  des  L'aterleibes  erheldich 
irechselt  Weit  seltener  als  Drehungen  der  Lel»er  sind  erworbene  Ver- 
kgenmgeo,  doch  kommt  es  vor,  dass  die  Leber  abnorm  tief  liegt,  so 
das«  diis  Liganientinn  Suspensorium  verlängert  ist  (Hepar  mobile). 
Am  ehesten  beobachtet  man  dies  l>ei  hochgradigen  Magenectasieai,  die 
bei  scfalaflfen  Baucbdecken  auftreten.  Durch  eine  B4-nkung  des  /werch- 
Mles,  t.  B.  duR'b  ein  pleuritisches  P^sudat  oder  durch  einen  PneuDK»- 
tborax,  wird  die  Leber  nach  ubw&rl^i  gedrängt. 

Verwunduiicen  und  ZerreissniiECii  der  Leber  durch  Traumen 
balieo  oft  l)edeutende,  mitunter  Indiliclie  lilutuiigeu  zur  Folge.     Kleinere 
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Wunden  hciti-n  in  deraellKiii  Weifle  wie  Verletzungen  anderer  Gewebe, 
d.  li.  durch  Bildung  dner  Narbe. 

Lilerelur  übfr  H^pai-  mi>hih:  hxva^v,  Off  tt'aitJerlehtr  u.  i/trr  /tangt' 
hauch  der  Frauen,  Beriin  lAM.'t ;  TitiCKrKUiBn,  r,  Zimttsrn'i  Uantth.  IUI; 
WiffKlE»,  .Irck.  f.  Gyn.  IT  tS7J ;  I.ropoi.o,  ib.  f'tl  1S74;  CiXTAXi.  ^an. 
uaivrrt.  lÜ  Meitic,  UlifaHo  186 S ;  KitiLitor.n,  Zur  Va.itiüliA  rf.  /f^aurlcr/cber, 
i.-li.,    Täbiagen   1SS4. 


S.    Cf rculatiunsstrirutigen   in  der  LvUkt  und  ihre  Fol- 
gen.   Cyanotiacho  Atropbie. 

g  155.  AnUmhcbe  Zustünde  in  der  Leber  sind  entweder  Tbeil- 
cr8chciiiuij}<  an^emcinLT  Anaiiiii.'  odt'r  aber  Effect  local  wirkender  Ur- 
sachen. So  kann  z.  B.  Druck  auf  ilir  Leber,  fenier  Scliwel[uii(i  der 
LeberzuUeu  selbst  eine  VennindtTtint'  des  Bhit>rebalte*  d*,*r  Leberwipilbi- 
ren  herbeiführen.  Da»  aiminiöclic  rnwcbe  isf  tilass,  im  Uebrigeu  je  nath 
dem  Gelüdl  der  Lebyr/.Hllifn  au  nallfuiii^iiH'nt  und  Fett  bald  mehr  gelb- 
lich, bald  mehr  bräuulich  ;;ofarbt.  Mim  diirf  jedoch  bei  BeurÜieilunfj 
Kiilehfir  /uNl:litdi->  :iii  der  Lidebe  nit^ht  vergessen,  da.s$  nach  dem  Tuch; 
durch  die  Ovriiiiitiii^  der  Luberzcllen,  ebenso  durch  alUalUgen,  v<iu  tlen 
Kacbbaror^^aIIen  auf  die  l^elHir  ausgeübten  Druck  die  Blutverllieilung 
und  damit  aucli  der  Blutgchalt  einzelner  Thcilc  der  Leber  sich  erheb- 
lich .'indem  kann. 

Coiiifestire  llyperitmie  der  Leber  ist  eine  sehr  häufige  Erschei- 
nung und  kommt  sowohl  unter  pbysiologischeti  Verhältnissen,  z.  B.  nach 
der  MnlilzcJt,  iils  auch  bei  pnthologischen  ZiistÄDden  vor,  so  z.  B.  im 
Beginn  jeder  Rnl:zün<bmf;.  sowie  nach  ve]-scliiwienen  Affiu^tioiien.  wclclie 
einen  vermehrten  Hbitzufluss  nach  dem  Uarm  zur  Folge  häbpn.  Durch 
mftebtigeii  Hlulzutluss  kann  die  Leber  iiiebt  unerheblich  vergrfiSÄcrt 
werden.  Das  Lebcrpiirenchym  zeigt  dabei  eine  dunkel  biaurothe  oder 
braimrotlic  Farbe. 

Sehr  eh aracteris tisch  sind  die  LebervtriLnderungen,  welche  in  Folge 
von  Rlut^stAiiunsen  auftreten,  namentlich  wenn  dieaelhcD  lange  Zeit 
angedauert  haben. 

Da  die  Leber  sehr  nahe  am  Herzen  liegt,  bo  ist  Jede  Rürkstaitimg 
des  Blutes,  welche  in  Folge  von  Krkninkungen  der  Rerzkla|ipe-n  r)der 
von  Veränderungen  in  der  Lunge  sidi  in  dem  rechten  Vorhof  und  der 
unteren  Hohlvene  gellend  macht,  auch  in  tb^n  Lehervenen  bemerkbar. 
In  diesem  Sinne  wirken  uamentüch  Su>n«so  und  Insuflicienz  der  Mitralis 
und  der  Tricuspidalis,  femer  Lungeneuiphystm ,  indurutive  VerMung 
der  Lunge  und  rechtzeitige  pleuritiscbe  Kxsudationen. 

Ilnt  die  Stauung  nur  kurze  Zeit  bestunden,  an  ist  die  Leber  gross 
und  blutreich;  besDiiders  die  Centren  der  Acini  sind  dunkel  blaurotb. 
Hat  diu  Stanunu  hi[i;;e  Zeit  augehalten.  So  ist  die  Leber  meist  etwas 
verkli'iitert,  die  OlmrÖAche  nicht  seilen  etwas  uneben,  granulirt,  leicht 
höckerig.  Die  Öchnittäftchc  zeigt  das  exquisite  Bild  ciaer  sogen.  Miis- 
catnniialeber,  indem  die  Farbe  der  centralen  Theile  der  Acini  stark 
mit  derjenigen  der  Peripherie  coDlnistirt.  Ersterc  sind  tief  scbwarzrntb, 
meist  auch  unter  die  Schnittfldche  etwas  eingesunken ,  letztere  dagegen 
je  nach  dem  Fettgehalt  der  Zellen  dunkelbraun  bis  bellliraun  oder  gelb- 
braun bis  gelbweisa  und  quellen  iilier  die  Schnitttläcbe  utwas  vor.  Gebt 
die  VeilUideruug  noch  weitei',  so  überwiesen  die  duiikulblaurotbuu  Par- 
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tieeD,  nud  stellenweise  fehlt  Iidleres  Gewehe  gnu/.    OI»cbzätig  sind 
die  Adni  verkleinert. 

Wie  die  mikroskopische  T'nU^rsufhung  lehrt,  sind  liie  Venen  der 
iLt'bcr.  Danientlicli  die  Venulae  centrales  und  cbinso  auch  das  ibmjn  zu- 
inachät  liegende  Capillargebiet  erweitert.  Bei  hfihereD  Graden  der  Er- 
krnoktmg  ftind  sämnittichc  Ca))tlhiren  der  Acini  dilntirt  Die  Letier/elltm 
zvisthcn  den  erweiterten  Capülaren  sind  stets  mehr  oder  weniger  atro- 
phisch, meist  ziij^lvich  von  t^ullien  und  bra.unen  Pinien tkömem  durch- 
setzt Ebensolche  Piginentkömer  liegen  auch  in  der  Umgebung  und  in 
der  Wand  der  Central veiicn.  Die  Öegcneration  ist  im  Cetitriiin  der 
Acini  stets  ani  weittateii  vorgeschritten.  Bei  langer  Dauer  der  Circu- 
lations.sU>rungen  und  starker  Dilatation  der  Capillaren  kann  ein  Theil 
der  Leberzellen  ganz  zu  Grunde  gegangen  sein,  so  dass  zwisubcti  den 
weiten  CApillaren  nur  noch  gelbe  und  gelbbraune  ri^nientkönicr  und 
Fignjentschollen  liegen.  Das  periportale  Bindegewebe  der  Leber  ist 
meist  unverändert,  doch  kommt  es  ab  und  zu  vor,  diiss  dasselbe  b)'iJCr- 
trophiäch  und  kleinzellig  inßltrirt  ist. 

Kntsprei'lieud   dem  Sitz   und   der  (icncse  der  Atrophie  bezeichnet 
|Bian   diese*  Lebererkmnktin^   als  centrale   roilii.'   Atrophie,  c>der 
beBser  noch  als  cyanoUsche  oder  Staauitgs-Atrophie. 

§  1&6.    Vftrschlntw  der  lieberseflss«  durch  Thrombose  und  Em- 

boUe  oder  durch  Endarterütis  kann  verschiedene  Folgen  nach  Bich  ziehe». 

Plötzlicher  Vei-arbluss  der  PfortJider  bewirkt  Sistirung  der  Oallen- 

secretiou:  Itei  ajlmiihlich  oinlreleudem   Vei-schlusse  tlagegeii  fährt  die 

Leber  fort,  Galle  zu  producireu. 

Die  Leber  selbst  wird  durch  den  Verschluss  der  Pfortader  oder 
eines  oder  mehrerer  ilaupljiste  dcrselbcD  in  ihrem  llcstandc  nicht  Kc- 
fiLhrdet,  da  das  iliirch  die  .Arti-riu  hepatica  der  Leber  zugefflhrte  Blut 
geoflgt,  um  die  Ernährung  derselben  zu  txwn^n. 

Bei  allmählich  eiuirctendeiii  und  länger  dauerndem  Verschlusse  der 
Pfortader  oder  einzelner  Aeste  derselben    erweitem  sich    die  arteriellen 
len  und  versurgen  die  Lclier  nicht  nur  mit  niitritiTeni,  sundern  aud) 
lit  functionelloi)  Blute.    Nur  der  Vfjsclduss  der  kleiustcn  intcrlobu- 
[iLren  Pfortader&stc ,   mit  deren  Blut  ja  auch  das  Artitrienhlut  sich  ver- 
eint, ist  für  den  Bestand  der  lietrelfenden  Acini  verhängnissvoU,  indem 
die  Circulation  dadurch  stellenweise  unterbnH^hen   oder    wenigsttyis  un- 
bgeoQgend  wird,   so    dass   das  Ix^lwrgewebe  nekrotisirt   oder    weniijstens 
lltropluEch  wird,  während  das  Bindegewebe  in   Wucherung  geriith  und 
[an  Stelle  des  Lebergenebes  tritt. 

Auch  Verschluss  einzelner  Artcrien&ste  bat  ftlr  die  Leber  meist 

keine  nachtbeiligen  Folgen,  indem  die  Leberartcrie  hinlingliche  Anasto- 

luoeo  besitzt,  um  hinter  der  verstopften  Stelle  die   Circulation  zu  er- 

Nnr  ab  und  zu  kommt  es  vor.   namentlich  bei  schwacher  FQl- 

des   Geffc>ssysteni.s    und    Iiei    allgemein  herabgesetzter  Circulation, 

hinter  der  verstopft*-n  Stelle  die  vis  a  tergo  nicht  genflgt,  um  eine 

iterbruchene  Circulation  zu  unterhalten.    In  diesem  Falle   kann  es 

Stauungen    in   dem   betreffenden  Gcfiissgebiet   und   zu  Aastritt  von 

Hut  in  (las  Gewehe,   zu  hämorrhagischer  Infiltratjon  kommen. 

ieee  lnfilCr«tlon  pflegt  indessen  nicht  so  bedeutend  zu  sein ,   dass  die 

Icennung  der  LeluTacini  unnutglich  würde,  dagegen  kAnnen  schon  ge- 

Gradfl  der  arteriellen  Anämie  Atrophie  des  I^ebcrgewehes  zur 

haben. 
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Wird  ticr  I-«l)Gr  jcglicht?  arierielle  Blutzufuhr  aligesclini^o^CT! 
lullt  (liis  I*l»ei'gi!wcbe  der  Sekrowe. 

Abgfsolien  vmi  den  Itlatungen ,  lü«  durch  Vi!iTin(,'«i'unt,'  der  vis  a 
tergrt  auftreten,  können  Blutungen  in  der  Uher  auch  durch  Vcr- 
ÄnderuuB  der  GefässwliuK^  (rurimr«  hÄniimi]iigi<"Ji ,  Phosphor- 
vcrgiftuiig),  sowie  durch  Behinderung  <Iüs  Blutatflusües  (Thrombuso 
der  LelitrvtMien)  hcriieigeführt  wcnlcn. 

LiltFatur:  FtmioiB,  Klinik  d.  Lfberkrankh.  t;  Tappfikbr,  Falg^  tttr 
Pfi}rtaileiantrriiifirlnng.  huiitin'g't  arbeiten  Jahr^.  lfl7'J ;  CoH:sHBm,  /«r/.  ük. 
irfig.  fiilhol-,  Lfipzig  ISS'J ;  Boldwikfi' ,  f'fraRd*r«rtgeii  rf.  Leber  tiHlfr  rf, 
Efnfl'i.1/1  iiinili.  fertlnfifujig  der  Pfortade/;  f'ireA,  .^tvA.  G3.  ÜiJ.i  ÖTAlfMlf», 
t'ebtr  krankt,  t'prsrkl.  grots.  fenensKimiiw  H.  horpfrs  tdSfi;  GiSTKic,  Ohtert. 
et  rw^.  s.  fobtil.  Je  f«  veine  pO'le,  Journ.  wM  de  ßordeaujr  183(f  i  No»»K, 
D.  Jrcli.  f.  ktin.   Med.    XXXfll  ISSS. 

4.    Einfache  und  ilegoDcraiive  AtrophieeD  der  Lebür. 

(Fcttlebor). 

§  157.  Sowohl  HungtirKUKt&udu,  welche  in  verhültnissmSsaig  rascher 
Zeit  zum  Tode  fdlirtiii,  »Is  audi  cliroiiiRolie  Rriiührungsstiiningen ,  die 
Ober  lange  %!iUäurui;  sich  erst  rucke«,  kcinnen  eine  weitf^hi-üdü  Atrophie 
dür  Lülier  /nr  Folge  haben.  Nach  Versuchi:ti  von  ßii)j>KH,  SotiuitiT 
und  VoiT  kann  die  l.i-ber  ]i«i  Hundwi  und  Ivatzcu  im  Hunger™ stand« 
zwei  Driiuheih?  ihrt-s  Volumen»,  verliernu.  Die  Vohinisaliüjüime  ist 
wesentlich  durch  eine  Verkleinerung  der  liCbcrzellen  bedingt 

ß«i  inariuitisclLCii  Individuen  kann,  gleicbgiltig  ob  der  Marasmus 
ein  setliier  ist  oder  ob  er  durch  irgend  ein  Orgitnlciden  bedingt  nlrd, 
die  Leber  ebenfiilis  sehr  lieiU'iitdKi  »n  Mas$e  verlieren,  so  dass  sie  bis 
auf  ein  Dritttheil   ihres    ursprüngiichen   Volumens  zusaiuiuensch rümpft. 

nie  Alrüi)hie  ist  mi^isttiis  keine  gasiy.  gleirhnsii&sige,  indeni  die  Itäii- 
der  der  Leber  in  hfJhcreiu  Grade  atrophiren  als  diu  übrigen  Tlieile. 
H&iitig  ist  nanieutlidi  der  vordere  UaucI  des  rechteii,  »iwie  der  llnnd 
des  linken  Lappens  stark  geschrumpft.  Bei  sehr  weitgehender  Atro- 
phie kann  au  den  letztgi;iianiiten  btellen,  mitunter  auch  an  anderen 
fartieen  der  Leber,  z.  B,  längs  des  Ligamcntunii  Suspensorium  die  Brü- 
se-nsnbstauz  ganz  verschwinden. 

Die  Atrophie  beruht  lediglich  auf  einem  Schwunde  der  Leberzelleii, 
welche  dal»ei  zunächst  kleiner  werden  U'ig,  'y^  Ä)  und  schlicsslidi  gauz 
verloren  gehen.  In  F<dge  dessen  werden  die  Leberzellenbalken  und  die 
Acini  immer  kleiner,  und  die  PfortaderzQge  [d)  rücken  einander  immer 
näher.  Schwinden  die  Acini  ganz,  so  bleiben  zwischen  deti  einander 
tiusserst  nah«  gui-flcklen  Zügen  de^t  perip»riiilen  Bindegewebes  (rf)  nur 
noch  schmale  Züge  eines  schlaffen  Bindegewebes  (c),  das  wesentlich  aus 
Cüllabirteri  Capilhiren  witstaiuK«  ist,  übrig.  Die  Gallengänge  bleiben 
dabei  meist  erhalten  (/')  und  scheinen  zum  Theil  sogar  veifuehrt  zu 
»ein.  Wt^nigslens  lie-^eii  im  Schnill  ilurcli  das  Pfortaderbindegewebe  oft 
ganze  Uruppen  von  Gallcngang&ijuerschnitten  (/'). 

Das  fttrophLsche  Gewelie  ist  meist  zellHmi ,  doch  kömien  sich, 
namentlich  wenn  Gallcnstauung  besteht,  Eatiütidungeu  einstelleu  (vergL 
§  17.3). 

Au  den  lUiideni  bildet  der  bleibende  Bindegewcbsrest  einen  häuti- 
gen Auhaug,   au   der  OticrfliLclie  priUeiiUrt  &icti  die  atrophische  Partie 
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ft%.  >ft-  Scbniil  durch  die  obarfIKcIilietiataiiSellichian  einer  hoch- 
(TBdic  Bt  >  0  pli  i  ir  h  *  n  Lebar.  n  PeriliinL'&lÜljrrziij;.  &  Total  klropbirtffi  Lebitr|[e> 
»ibr  r  DrUMnlippchon  d  PnrlporUlt>  Itlndriti'VTolic  mit  n«n[»>«n  und  nnll«iii[inft«n  (/}. 
.«  BMt4M  Mbcrea  DriLtengiiwebFs  aus  Biodesewiibc  lieetchFOil  y  Groue  V'caen,  A  Oea- 
'iniTtoca.  In  Ahmli«!  Kob*'Ui^<  mLi  Ukmiin  ecArlji«*,  lu  K>ukilBli»lB«in  eingMcbluMcnu 
pTAparat      Versr.  SO. 


wie  eittc  weUse  Verdickung  der  Serosa.  Durch  den  Schwuml  des  rech- 
ten Lappens  rUckt  gcwissurmaasgcn  die  Gallenblase  uuter  dor  LaImt 
Itervor  and  ragt  weit  über  den  Rand  dorselbeii  hinaus. 

Wo  diis  Ix'bcrpnreiicliyni  noch  crhaltoo  ist,  erschciiieu  auf  dem 
Durdischnitt  die  Acüii  klein,  weni;s'steiis  thcdwcise,  gleichzeitig  pflegeu 
Sie  bnwD  gefllrbt  zu  st-in.  Letzteres  rtthrt  davon  her,  dass  ein  TheÜ 
der  atroimiscben  Leberz4:lle)i  von  rigui&DtkömerQ  (Fig.  !>H  Ä)  durch- 
setzt ist. 

Die  eben  besprochene  Atrophie  ist  eine  über  die  ganze  Leber  ver- 
breitete Affection,  diu  ihre  Ursuche  in 
einer  Verringerung  der  NahninRsziifiihr 
ni  der  Iyel>L>r  hat,  .Sie  kommt  danach 
Bunentlich  in  höherem  Alter  vor  und 
wird  durch  Verengening  der  Leberarte- 
rlen  begil!»4ttgt.  Im  Ue1.>rigen  lioninit 
Alropfaio  der  Lrlierzcllen  in  überaus 
Jtablreichen  Fällen  al.4  Folgezustände 
locnler Lcberaffvctionen  vor.  So 
tritt  z.  ß.  gajiz  coustant  eiiio  Atrophie 
der  l4t:)icr/ellcii  l)vi  lange  aDdauenidoi 
Stauungen   im  Venensysteui  lier  Ijelter 

SfaCM,   Uki«  A.  tft-  rXIl-  AbM-    4.  Aid. 
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FifT  9fi.  Atro]ihUeba  L«har- 
■  •  1 1  e  n.  A  KlnfjMhfl  AlropbU  mll  Pig- 
menUblaffrBntran.  B  Dnreli  C'mprw- 
non  düTarnürte  uirafiliiKh«  L>*b«*MU*ii. 
VerfT.  «60. 

1» 


274 


Xebor 


(S  1'>5)  ein.  r.i{  atrf)p1iinin  fernt^r  itic.  Lcherzüllen  sehr  {^ftwrthiiliRli  in 
l'&lltiii,  in  <l(^nüii  (las  Dtmln^cwcbc  der  Leber  hy))crplasti8ch  wird  ((^  163). 
also  1)ei  induriretiiltjr  Ilt-paTitis.  Audi  Druck  von  aiLssen  oder  von  iTineii 
brinpt  die  LcbcrzcUcD  zum  Schwunde.  letzteres  beobachtet  man  nameut- 
lit-li  tri  iIki-  ['iiii^cbuiig  villi  OiächwQlsiKii ,  iliü  sich  im  LelwqiiLrutichym 
entwickeln,  cU-iiso  auch  bei  Araylnidk-ber.  Die  Leberzelleu  sind  dabei 
meist  difloiTjjirt  (Kig.  9li  li),  idai^ttdn'ickt,  oder  zti  Siiindehi  ausge- 
zogeo  oder  sonst  in  irKcnd  einer  Welse  verunstaltet. 

Die  atrophischen  lieber^dlüii  sind  sidir  häutig  mit  brauneu  und  (gel- 
len PigmentkiVniLTU  erfüllt.  Üic  Entstehung  dieses  Pigmentes  ist  wohl 
weniger  auf  eine  WiederauftinJime  bereits  i^ebildt-ter  und  abgeschiedener 
Gull»,  als  vielmehr  auf  eme  SUirung  der  Gallen! lildunfi  zu  beziehe». 
Die  schlecht  ernährten  Lebcrzollui  iinjiluciri-a  nicht  melir  in  nonnall:r 
Weist-  Galle,  scheiden  di«  eisenhaltige»  Farbstoffe  nicht  mehr  in  norma- 
ler Weise  ab  und  sind  in  Folge  dessen  selbf^t  der  Sitz  der  Pigmentab- 
lagurutii;;.  In  miuichen  Fallen  mag  auch  ein  ver&tä.rkt«r  Verfall  des 
Blutes  die  Ursache  der  Pigmeoürung  sein  (§  153). 

g  l&S.  Diu  Leber  eines  gesunden  MeiiHcben  enthält  constant  eine 
gewisse  Metiüv  Fi-tt,  tlius  in  F«>nn  von  kleinen  und  gmssoii  Tropfen  in 
den  Lirberzeiien  (Fig.  97  a  &c)  und  in  rieu  Stürnzelleii  (v.  Paten)  liegt. 
Dieses  Fett  ist  tbeils  iler  Leber  iils  .solches  zugeführt  und  in  derselbe« 
abgelagert  wurden,  tbeils  ist  es  aii  Ort  und  Stelle  aus  Kiweiss  abge- 
ecbicdcii.  Das  zugeführte  Fett  int  entweder  Nahrung&fctt,  oder  es  ist 
dasselbe  irgendwo  im  Organismus  au.s  Eiweiss  gebildet  und  von  da 
nach  der  Leber  vcrbriicht  worden. 

Unter  patlutlogi  sehen  Verh.'tUnissen  erfilirt  der  Fettgehalt  der  Le- 
ber Sehr  häutig  eine  abnorme  Vermehrung,  welche  entweder  auf  eine 
Steigerung  der  Producliuii  mler  di-r  /ufulir,  oder  auf  eine  Verniiudürung 
des  Verbrauchi«,  oder  cndlieli  auf  Beides  zugleich  zu rtlckzuf (ihren  ist 
Steigt  der  Fettgehalt  der  Leber  in  l-'olgc  von  Steigerung  der  Zu- 
fuhr odei"  von  Verminderung  der  Abfuhr,  wird  also  Fett  in  der  I^ber 
aufgestapelt,  so  bezeichnet  man  die  Leber  als  eine  Fcttlebcr.  Ist  die 
Menge  des  retinirten  Fettes  bedeutend,  so  erscheint  dir  Leber  vergriis- 
86rt .  fühlt  sich  nach  dem  Firkaltcn  der  Leiche  auffallend  fest  an ,  ist 
blnlarni  und  zi-igt  eine  gleichmftssig  opak  gelbweisse  Färbung.  Die  ein- 
zeben  Acini  sind  etwas  vergrössert. 

Ist  der  Fettgehalt  der  I/cber  uur  massig,  S(i  bcschrilukt  er  sich 
meist  bauptsftchlich  auf  die  Peripherie  der  Acini.    In  Folge  dessen  ist 

nur  die  letztere   gelbweiss,  während  das 
^9t^        /«'6r  Centrum  braun  oder  nfthbraun  f^efflrbt  ist. 

(«M&    'i'^^    '  Man  Imt  diu-«  Mild  der  retthnltigen  Slasrat- 

^^^  \^ff  ■■^2j».  nussleber.  Ist  der  FL'itgebalt  noch  gerin- 
ger, SU  kommt  die  bniimrotbe  Farbe  mehr 
und  mehr  im  ganzen  Acinus  zur  Geltung. 
Fettreiche  Lebern  finden  sich  nament- 
lich liei  fettleibigen  Individuen,  nicht  sel- 
ten indessen  auch  bei  schlecht  genährten 
Lungenkranken,  Bei  letzteren  ist  die  l'r- 
sacbe  der  Fettanhilufung  theils  iu  einer 
Steigenmg  Her  Fettbildung  aus  Eiweiss, 
thciis  in  einer  uiangelhafieD  Verbrennung 
des  Fettes  zu  suclieii  (vergl.  I  §  4tl). 
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Ki|[  ST.  PetthaUiK^  ■•«■ 
boriallait  a  Zell«  rnll  nlnnm 
yroHMi,  i  und  e  üeUe  mit  mehrereii 
klalüMi  PMtrropfen.  iJ  ZnUe  mit 
>ahlmc1i«n  kleinen  TrSprchm.  (  aud 
/  2ttUcu  In  faulKCin  Zi>rUi\  ht^rlfen. 
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Daa  Fett  der  Fettlcheni  bildet,  meist  grosse  Tropfen ,  welche  dip. 
Ijibcrzcllui  ganz  ausfüllen  yVig.  97  &|,  doch  ist  zu  bemerken,  ilu-ss  ea 
im  Be^n  der  Ablagerung  in  klciiimi  Trnpfcheii  (a)  auftritt,  uoil  (Urs 
auch  bei  der  Kesorptjon  von  Fett  <lio  gi-osseu  Tropfen  in  kleine  Trfiiif- 
cbcn  zerfallen. 

Bibkt  sich  in  lit-r  Lobur  ciue  abnorm  reichliche  Münye  von  Fett 
durch  eine  Verstärkung  des  EiweisMerfelles  und  wird  dabei  das  ver- 
brauchte Eiweiss  in  unRunügcudem  Maiissc  wieder  crselzt,  so  tr&st  der 
ganze  Vorgang  einen  evident  degenerativeu  C'iianiclcr  unit  wird  als  fft- 
tie«  DeKeneratiou  bezeichnet.  Ist  dic£elb>L>  nur  massig  stark  entwickelt, 
60  sind  die  Leiierzellen  von  Fetttröpfchen  mehr  oder  weiiijiter  dicht  durch- 
setzt (Fig.  97  d),  dabei  aber  roch  wohlerhaiten.  Bei  hochgrudiger  Ent- 
Utung  können  die  Zellen  vollkommen  iterfallcn  if). 

Einr  urconiplicirte  fetüye  Degeneration  der  Leberzellen,  d.  h.  eine 
solche,  bd  welcher  der  Process  von  Anfang  an  durch  Bildung  kleinster 
Fetttri^iirchcn  cbaracterlsirt  isU  beobachtet  man  namentlich  bei  hochgra- 
digca  Anäuiieen,  z.  B.  bei  der  sogen,  peruiäimcii  An&tnie.  hier  meist 
mit  Pigtncnittblagcruiig  combinirt  (i;  163  Fig.  94\. 

Sdir  häufig  wird  flit>  fettige  Degeneration  finrcli  die  trfihf-  Sohwel- 
lOBK  eiiigctcitet ,  bei  welcher  die  Leberzellcn  aoschwellen  und  un- 
ilurcb&icbiig.  trabe  (Fig.  9S)  werilt-n,  so  liaäs  auch  die  lieber  ein 
IrObcä,    »lutlgniaw    oder   graugelbo    AuKfli-heu    er- 


hfilt-    Zuweilen  erscheint  sie  wie  gekoclit.    Die  De- 
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generatiuu  kommt  l>ei  zahlreichen  Infectionsknuik- 
ieiteu,  wie  z.  B.  bei  Typhus  abdominalis,  Typhus 
recurrens,  VarioU .  Scarlatina ,  Septicaemic,  Kry- 
sipel,  gelbem  Fieber,  sowie  bei  verschietb^nen  In- 
toxtcatiODcD,  so  z.  B.  bei  Vergiftung  durch  Autinion. 
Schwefcläiher.  .\r^en  etc.  vor.  Nach  Straiss,  Koiix, 
llAN</r,  GiLBEKT,  DovEN  uiid  Anderen  kommen  in 
der  I.£ber  an  Cholera  Verslurbener  grauliche  und 
schmutzig  gelbe  Uerde  vor,  innerhalb  welcher  die 
/eilen  sich  nicht  mehr  fürbcn  losscu  und  gcquollon 
siad. 

In  den  meisten  Füllen  geht  die  TrQbung  meder 
lurflck  und  che  Xellc  erhalt  wieder  ihr  normales 
Aussehen.  In  anderen  Fallen  schtiesscn  sich  der- 
selben fettige  Degeneration  und  Verfall  der  Zellen 
u.  Am  hochgradigsten  sind  die  Veräuderungen  bei  der  acuten 
Lebemtropbie  und  bei  der  Phosphorvergiflung. 


ViK_»%.  Kartii«a 
TrUliaiix  d«r  t.a- 
ber  ■  E  II  en.  Vod  der 
I.»bBr  nluM  Mii  Sepli- 
c'mie  rnndM-lieneii 
Hanne»  abKvscIuUtt« 
aailinKoehuUlAiianK 
mttheUu  Zdl«n.  V«r- 
Et^Viaeninc  3S0. 
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§  159.  Bei  jenen  /ustandwi,  welche  man  als  «eate  gelbe  Lebcr- 
atrnphle  bezeichnel.  wird  die  l.eber  biiiiien  wenigen  Tagen  «wler  binnen 
wi^iii^en  \VrK*lK'ii  giui2  erheblich,  oft  nni  die  Hitlfte  kleiner.  Sie  ist  dann 
meist  ftusäerst  scblulf  und  welch,  stellenweise  gibt  ^c  oft  fast  das  Gefühl 
der  Flucluatiun.  In  anderen  FiUlen  ist  sie  derber,  fester.  Die  Ober- 
flttcbe  ist  bald  glatt,  liah)  genuizelt. 

Auf  dc^m  Durcbtrohnitt  ist  das  Paiiuichym  meist  ockergelb  ge&rbt, 
die  Zeichnung  der  Acini  undeutlich ,  verwischt.  Zuweilen  finden  sich 
Ddieo  gclbcD  auch  licllruth  bis  dunkelrolh  gefkrbte  (rothe  Atrophie) 
Parti  een. 

I>ie  Acini  sctiist  sind  entweder  durchgebends  gleich  geßtrbt  oder 
lassen  verschieden  gefiirbte  Zonen  erkennen,  wobei  diu  l'unpherie  meist 
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grau  oder  graugelb  unil  etwas  durchsAeincnd  ist,  wAhrcnd  die  mittle- 
ren und  Ointralen  Tbeiie  ockergelb  sind.  Mitunter  zeicbocii  sich  die 
centralen  'ITieil«  der  Läppchen  durrh  eine  stärkere  Rtithung  aus. 

Die  VerschicdcL heilen  iu  Gnisst!,  ConsiKtiin!:  uud  Farbe  des  Leber- 
pareiidiyms  sind  tbcils  durcli  dm  Zustaad  der  Leberzellen,  tbeils  durcli 
den  Wutgehult  dt'r  Gelasse  bedingt. 

Was  zutiilclist  die  Leberzellen  betrifft,  so  beoliacbtet  man  an  ihnen 
die  varschiedoüBten  Stadir-n  dar  Degen eratinn  vrm  der  bydropiscben 
Schwellung  und  ki'iniigen  Trübung  hie  zum  vollkommenen  fettig-albumi- 
nOseii  Zerfall.  Glpichzeitif*  bickert  sich  dur  /n^iammeTihiui};  der  einzel- 
nen LelJerzellen  u«t«rein ander.  In  di'n  ockergirlben  Paitieen  sind  nor- 
male Leberzcllen  nur  noch  spftrlidi  vorhanden.  Die  iini  besten  erballo- 
neu  Zellen  sind  meist  gcti-libt  und  untballcii  Kiimcben  und  Tröpfchen, 
die  stärker  veränderten  sind  von  kleineren  und  giVissKren  Fetttrßpfchen 
ganz  durchsetzt,  manche  gleichzeitig  in  Zerfall  (Fig.  (»7  e  f)  und  Auf- 
lösung begriffen.  In  den  graugelb  durchscbeirienden  Partieeii  ist  die 
Zahl  der  erhaltenen  Leberzcllen  nur  noch  sehr  gering.  Die  meisten 
ränd  zerfallen,  so  dass  nur  noch  regellos  vertheille  Uauleii  von  farblosen 
AUiiimin-Ivöniom,  gcllicn  Pigmentki^rncrn  und  von  kleineren  und  grtissc- 
ren  Fctttrüpfchen  zu  sehen  sind.  An  uianeheii  Stellen  sind  die  Detri- 
tusma,*sen  liereita  aufgelßst  und  durch  die  LympbgefiUse  abgeführt ,  so 
dass  die  Räume  zwlscaen  den  Capillareu  griisstcutheils  nur  mit  FlQssig- 
keit  gefillU  sind. 

Die  Füllung  der  Blutgefässe  ist  sehr  verschiedp-n,  und  es  hflngt 
wesentlich  von  ihr  ab.  ob  das  Parenchym  neben  der  gelben  oder  grau- 
gelben Farbe  des  zerfallenden  Let)erj;ewcbes  noch  einen  rothen  Ton  bei- 
gemischt erhalt.  Die  rothe  Atrophie  ist  nar  eine  durch  verhältnissmits- 
Big  reichen  Blutgehalt  au  »gezeichnete  gelbe  Atrophie.  Selbstvei'Stäiidlich 
kommt  ilie  mthe  Blutfarbe  hauptsäkchüch  dann  zur  Geltung,  weuii  der 
fettige  D'etritus  bereits  resorbirt  ist  Im  Gewebe  liegende  PigmeiitJtiir- 
ner  geben  dorn  Ganzen  ein  rostfarbenes  oder  bräunliches  Oolorit. 

In  spateren  Stadien  des  Proce^cis  findet  sich  im  PfurLtilorbinde- 
gewebe  eine  geringfügige  Anliiiufung  lymphatischer  Rundzelien,  während 
bei  frischen  Affectiouoti  diise  kluinzelUge  TnftUvalinn  fehlt.  Ferner  tiudet 
mau  in  vorgeschrittenen  Italien  neben  Fett  auch  Leucin  und  'i'yrosin. 
Die  Epithetien  der  kleinen  GallengAnge  uelimen  ebenfalls  an  der  Ver- 
fettung Theit. 

Die  Aetlologle  der  acuten  gelben  Leberatrophie  ist  keine  einheit- 
liche. In  einzelnen  Fallen  Ist  sie  eine  Folgeerscheiniung  bekannter  lo- 
fectionskrankheiten,  namentlich  septischer  W  undinfectio- 
nen.  In  anderen  Fällen  ist  ihre  Ursache  unbekannt,  und  sie  tritt 
scheinbar  als  ein  für  sich  bestehendes  eigenartiges  Leiden  auf  Wahr- 
scheinlich handelt  m  sieh  auch  in  diesen  letztgenannten  Fällen  um  eine 
Infecttontikrankheit,  die  rietteicbt  durch  Mikroorganismus  hervor^ 
gerufen  wird.  Dafür  spricht,  iIrss  bei  dieser  idiopathischen  acuten  gel- 
ben Leberatrophie  mehrfach  Kokken  in  den  Lebergefässen  (Kli^bs)  ge- 
funden worden  sind. 

Neben  mikroparasitÄrcn  Infectionen  können  auch  Vergiftungen 
mit  chi^niisrh  wirksamen  Substiui/en .  namentlich  mit  Phosphor,  sehr 
hücligrftflig»;,  der  Itcsprochencii  gelben  Lolberatrophie  sehr  ftlinliche  Do- 
gen (•r.-itioii.spn»cesse  hervorrufen.  Schon  wenige  Tage  nacli  Kiutritt  einer 
Phoaphorintoxication  kann  ein  grosser  Theil  der  Leberzollen  fettig  dege- 
nerirt  sein,  und  die  ersten  Veränderungen  treten  scJion  «ach  6—12—24 


Fho^horrsr^iftuDg.     AtnyloidctiUrlung, 
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Stunden  ein  and  zwar  «unÄchst  im  ]ieri|ihcn;a  Tlidl  der  Acini.  Zuerst 
werden  die  '/jsWva  triilw  und  quelltsu  auf;  dann  sieht  luan  Fettlr<'|ifcliea 
au^eten.  die  nicht  selten  am  xriiäscreu  Tropfen  zusammeiitlicääen, 
oamentlicli  dann,  wetiD  die  j^dle  zerfk]1t 

Das.  Parencbyu  der  in  fettiger  UcgennrAtion  befindlichen  Phosphor- 
leber  isl.  g<flb  wltir  (■rauyelli  geflrbl  und  fettig  und  teigig  anzufühlen, 
b  den  ersten  Tagen  der  Vergiftung,  d.  h.  bevor  ein  völliger  Zerfall 
eines  Tbcils  der  Ix'berzellen  und  eine  Kesorptioti  der  ZurfaJlsproducte 
sich  eiDgeet«Ut  haben,  ist  sie  vc^rJVäsen.  Hautig  bilden  sich  kleino 
Extravasate.  Treten  die  Blutungen  nur  innerhalb  des  Pfortadergebietes 
auf,  so  entsteheu  ctgentbämlich  rosettenartigc,  rotbe  Zeichnuugeu.  /u- 
wcileo  ist  die  lieber  etwas  irteriscli  ^ßtrbt.  Bei  weit  vorgeschrittenem 
Zerfall  des  Lebergewebes  sistirt  die  Bitdung  von  Galle  mehr  oder  vo 
niger.  In  spfitereo  Stndien  des  Prooeaaes  treten,  wie  hei  der  gewöhn- 
liÄeu  gelben  Atrophie,  Leuciu  und  Tyrosiii  auf. 

Bei  v()n;t.-ücbntte[ier  Lcheratrophie  enthält  das  Gewebe  da  und 
dori  Nester  und  zu  Balken  und  Schlauchen  geordnete  ZQge  von  grosseu 
epitheliale»  Zellen.  Sie  werden  für  Drüseazcllen  gehalten,  von  denen 
bei  allfälliger  Heilung  die  Regenerattoo  ausgeht  und  sollen  uach  den 
Einen  Abki^nimtinee  von  GollengangsepttbelieD,  nach  Anderen  dagegen 
Reste  von  Leberzclleubalkeii  sein.  Soweit  sich  dies  aus  histologischen 
Prftparatcn  erkennen  lasst.  sind  diese  Zellzüge  erhalten  gebliebene  Le- 
lierzcllen,  welche  durch  Wucherung  neues  Lebergewebe  bilden.  Für 
Letzteres  spricht  wenigstens  der  l'nistaiid ,  dass  diese  Zcllzflge  zam 
Thcil  auffaltend  grosse  protoplasniarciclie  Zellen  mit  grossen,  Kuwctieu 
wohl  um  das  Doppelte  vergrftsserten  Kernen,  sowie  zwei-  und  mehr- 
kemigc  Zellen  enthalten  (vergl.  §  161). 

Lileralur  über  aeulf  gefbe  Lfberalmphtt :  FuEaicaa,  Klinik  der  Leber^ 
krankk.  tl,  Ki.kbs,  llaaJb.  der  patfiohii.  j4aa(i»rnie  I.  Od.;  WaLkbtbb,  faxH, 
.-irt*-  -1.1.  Bd.:  Zesjceb,  üeu/KcA.  ^rrk.  f.  ihn.  Hed.  X  /Ä7V;  Wraiwui. 
iBE,  ff'ien.  med.  JnArk.  1JÜ7'J;  LnwiiUT  und  BmoDOnesi,  yirch.  jlrck, 
10.  ed.;  Vi»  HiJUtH  NoKAa,  ib.  Ul.  Bd.;  AKFAHiaiicw,  Pfiägtr'a  .dreh.  f. 
Pkytiot.  A.KA'  (f'ft.  atal.  f'eräitd.  der  Leber  uuhrend  Vfrtch'ed.  TkäligkeUf 
SHttäadr) ;  TuUKrKLDKB,  .-f(/ai  der  ftalkol.  ttislohgie,  drittr  Lirferuitg  1S14; 
Tb.  TaiiavBLOiR,  llandbuek  d.  »pte.  Fatkohgie  von  ti.  ZicmsstH  f'ttl.  Bd. 
Smsnt,  Prager  l'ierteijakrsschrijt  VJS,  181 'i\  ZoKDM,  firck.  Anh.  59.  Bd.; 
J,  HuTi,  Pragrr  med.    H'oeientrir.   ISS'J. 

LiUratur  über  Pkasphijrltbrr :  LMtVE»  und  Mdsk,  Die  acute  Pkos/thor' 
pn-gi/tiiMg,  Berlin  lSff.i;  Klkbh  /.  c;  Whvl,  ^rcA.  der  Hetlk.  XIX;  Faix- 
XXL,  Berliner  klin.  frochetuihr,  ISIS  Mr.  IH ;  üixs  und  Scacu,  Cenlralbl. 
/.  H.  med,  fi'ittensch.  tS7B ;  CoRKiL  und  Drauit,  Journ.  d.  PaHuf.  et  de 
/«  pkyiivi.  JiFlil,  Parit  tSS'J;  Ww»»«,   Firth.  ^rch.  S'J,  Bd. 

^  160.  Die  Aniylotdentartung  der  Leber  bat  ihren  Sitz  vor* 
B^ualich  an  dem  iulraacin6t>cn  Blutgcfosssystem  (Fig.  99).  Im  ersten 
Beginne  treten  an  di^ii  ('apillarcn  bjaline  Verdickungen  auf,  die  sich 
viQ  Auflagerungen  auf  dem  Eiidothelrobr  pnisentireu.  Nimmt  die  Masse 
des  Amyloides  zu,  rh  erüclieiiieii  die  Capillaren  von  glasigen  Schollen 
ToUkomnien  eiitgescbeidet. 

Die  l^ber/t^llen  verholten  sich  bei  dem  ganzen  Vorgänge  meist 
|i«Kiv.  jedenfalls  geht  nur  selten  die  Amyloide ntartung  auch  auf  sie 
Aber.    Im  Bt^mie  der  Erkrankung  sind  sie  unverändert;  bei  Zunahme 
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rig.  09,  11)1  Jo4IXmiiik  Laliandallor  Scbntit  Aut  >lner  *inyl«lj  odi- 
artelcii.L«l>«r.  •■  NomklM,  b  *m;]oil  eiitort«t«B  Lflbar^wob«.  t  diHou'icli«  Kapvel. 
V«rgr.   35. 

der  McQge  des  Amyloids  worden  sie  comprimirt  und  gcrathcn  sehr 
hfiufig  in  AtropMe.  Bei  selir  weJl  vorgescliril.tener  Aiuyloidenlartung 
üeheii  sie  ställenwüise  ganz  zu  Grunde,  luuglicbur  Wüise  wird  alsdauii 
ebeiifiills  Amyloid  in  ihnen  aligelngcn.  Wo  sie  noch  crhiütcii  sind, 
schliesseu  sie  sehr  häu&g  Fett  tlieils  in  grossen,  tboUs  iu  kleioon 

Tropfen  ein. 

Abgeseht!!!  voll  den  iiilraacinriaen  Caplllarmi  bildet  sich  Amyloid 
audi  in  dL'ii  (iffiisswittidcii  des  iiiUTadnÖscii  Biniicgcwcbcs  (c).  In  den 
LvberarU'rLeii  IX'trjITl  dii>  AniyUiidubltigL'ruiig  uani«nt)ich  die  Media. 

Die  Amylüidcntjirtiiiig  tritt  meist,  ilhur  die  gaiiicc 
Lüber  verbrciiHl  auf.  Wo  sie  in  erheblicher  Meugo  vorhauden 
ist.  KL^winrit  das  lAihorimrencliym  einfliellgraubrauue  udci-  gelhgraue  Farbe 
und  ciuu  durchscbeiiii'ndc,  gekochtem  Speck  ähnliche  Beschaflenlieit. 
Nicht  selten  finden  sich  diese  diirclLschelnencteu  llccken  hauptsjichlich 
in  den  mittlereii  J!one]i  der  Aciiii  {Kig.  99),  während  das  Gebift  der 
Vcnulne  centrales  sowie  die  rortalzoneti  vcrhaltnissniässip  frei  bleiben. 
lu  anderen  I-'ftllen  ist  eine  besondere  Gruppiruag  der  amyloiden  Herde 
nicht  wahruehnibar. 

Das  amyloidfreie  Lebergewebe  knnn  verachleden  auaaehen.  Sind 
die  Leberzellen  fetlfrei,  so  pflegt  dasselbe  eine  brliunliehe  oder  riMh- 
liehbraune  Farbe  zu  zeigen.  Fettgehalt  gibt  ibm  ein  gelbweisses  Aus- 
Behen, 

Stürkere  Aniyloidentartuug  di;r  Leber  ist  immer  auch  mit  einer 
erheblicbeu  Vergri'issenmg  derselben  verbunden.  Die  Raiider  der  Leber 
sind  dabei  verdickt  und  abgerundet,  die  Oberttäche  glatt,  die  Serosa 
nicht  verdickt.  Oleichzeilig  wird  das  Gewebe  fester  und  resislenter. 
Der  Ulutgehnlt  ist  schwankend,  meist  jedoch  gering,  wenigstens  inaer- 
halb  der  iiiiiyliiid  entarteten  Tiieüe. 

Die  über  die  ganze  Leber  ausgebreitete  Amyloid eutartuug  findet 
sich  unnieiitlic'b  hei  eaehee tischen  Zustünden,  wie  sie  durch  'lubercHlose, 
chronische  Eilfruugeu,  Syphilis  ete.  hervorgerufen   werden.    Meist  sind 
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gleichzeitig  auch  andere  Organe,  namentlich  die  MUz,  der  Dann  und 
die  NiercD  amylotd  tlegt^iierirt. 

Nicht  selteu  ist  die  Leber  gleichzeitig  noch  in  anderer  Weise  er- 
krankt So  eittbalt  sie  7..  B.  Iiei  lies  teilender  Tiiberculnse  oft  Tuberkel; 
bei  Syphilis  ist  sie  Sitz  einer  Hyperplasie  des  periportaleo  Bindege- 
webes.    Mitunter  enthält  sie  auch  gummöse  ITerde. 

Weit  seltener  als  die  gleicbmäsäig  über  die  ganze  Leber  veiv 
breitete  ist  die  local  beschränkte  A  myloidentartung,  doch 
kuiutut  sie  ab  und  zu  vor  und  kann  nur  einzelne  Gcfasse  betreffen. 
Ferner  sind  Fälle  beobaclitct,  in  denen  die  Amyloidsubsiaiiz  circum- 
scripta Knoten  bildete. 

Uttrgtur:  W&QKBB,  /trch.  rf.  Heil/runt/f  II.  HJ.;  Cosim. ,  .-/rch.  de 
fikgsfol.  Hormal.  H  pathol.  IJ.  sir.  lome  11.  IS75  ;  Hbbobl,  Sitsungtiber. 
4.  Jt.  l.  ^cad.  d.  Wtii.  ///.  .Uth.  i..\.\fy  ISJH;  ScHl'i-pst,  l/amiiueA  der 
tfft.  Palholagie  tv/i  I'.  ZinnsteH  l'IJi.  Bd.;  fitolCHER,  l'irck.  .-frei.  7'J.  Bd.; 
SchOitb,  iHt  amtf/.  tfegtn.  J.  Leker,  1.-0*8$.    Bonn  W7. 

5.    HypcTErophio  und  Regeneration  des  Lcbcrgcwebcs. 

i  161.  Geben  durch  irgend  einen  Degenorationsproceu,  2.  B.  durch 
I'bospbon'eryiftun^,  U^btTzefieii  zu  Grunde,  »o  tin»U;l  bis  zu  eim-ni  i;t> 
wissen  Grade  ein  Wiedcrersali!  derselbe«  durch  rpjreneratlvp  H'neherung 
statL  Wiv  wi-it  (ün  Ki-satz  di^  Lubergewebt:»  iiiü^liili  i:iL,  ilitrtlbiT  ft-lilen 
noch  genauere  rntersuchungea ,  doch  dtlrfun  »ir  als  sicher  anuehmcji, 
dogs  nur  dann  vurlurenes  Leher^cwebe  wieder  vollkomnic»  ersetzt  wird, 
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Flf.  100  llaKinnenil«  BcK"»"'"')  ■■■>  <3**  L«be  t  gewebei  10  SnnilMi  iMrdi 
Attr  IplctitDD  Vcrlctiuiic  inacli  Poi>wisflorEHr>  <■  Qrritlluriii  dn  Kcmo*  ^  KfilUieIhMin. 
fd  HUrnfonncn  e  HklblonnuniTonn  Aiit  il#r  l.clicr  rincr  ■luKowiu'hMntn  Rnltii  gtwan- 
nmtUM,  mil  Flnmniin|[*scti«r  PixaiinnifliiBMCkcil   and  mit  iUffniiin  und  Botin  lioluitilcltu.  In 
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wenn  der  einzelne  Defect  klein  und  die  Stnictur  der  Leberlappclien 
im  Allgenieineti  noi-h  urhiillini  isl.  Brinj^l  man  der  Leber  einer  Rittte 
oder  eines  anderen  Verauchsthieres  eine  geringfügige  Verletzung  bei, 
so  beginnen  die  Leberzellen  in  einiger  Entfernung  von  der  Verletzung 
scbou  am  zweiten  Tage  nu  wuchern  iPoDWVHsorzKv)  und  nach  40  Stun- 
den siebt  nuin  innerhiilb  der  lArberzelK-nboIken  (Fig.  100)  zahlreiche 
bellen ,  weicht'  vcrgriisserte  und  in  vers<'hi«deoeii  Stadien  mitotischer 
TheihiDg  (a  b  c  <i  r)  begrifiene  Kerne  besitzen.  Es  kommt  danach 
den  r*berzelleii  ein  erhebliches  Hegenenitioiisvennögeii  ivergl.  §  lf»fl) 
zu.  Ob  aber  ein  Krsiitz  •^a.ii/xr  I^ppcheu  statifinden  kjiun  und  ul)  auch 
die  GallengjLiige  Lebergewebe  neu  zu  bildeu  veriuOguu,  muKS  nocli  nlilier 
untersucht  wurden. 

Ueber  die  Anatomie  der  Hypertroph!«  der  I.«ber  wissen  wir  nur 
weikig  zu  sagen. 

Abnorme  Vergrösseningen  der  I^^bor  siml  meJÄt  diirch  Ablagerung 
von  Ftitl  oder  Amyloid,  ferner  durch  Neubildung  von  lündegcwebe,  oft 
auch  durch  Infiltration  mit  Hundzellen  (LcukAniic)  bedingt.  In  ein- 
zelnen Fällen  hat  umn  indessen  abnorme  Gr(i8sc  der  Ixbcr  bei  nor- 
maler Structur  angeboren  beobachtet  und  iMii  rachitischen  Kindern  sind 
nach  Bbsekr  auffnllund  grosse  Lebern  nicht  selten.  Auch  bei  Erwach- 
senen kommen  abnorm  grosse  Lebern  zur  Beoliiichlung,  ohne  das3  man 
eine  Ursache  diit'iir  tingeben  kilnntc.  Da  das  Voluni  der  Leber  bei  ver- 
schiedenen Individuen  nicht  unerlicblich  schwankt,  so  hält  es  schwer 
eine  Grenze  zwischeti  normalen  und  paüiologischeu  Grössen  zu  ziehen. 
Die  Angabe,  da&s  bei  Diabetes  die  l^ber  sehr  gross  gefunden  wird, 
gilt  Jedenfalls  nicht  für  alle  Falle. 

Da  man  bei  grossen  liebem  die  Acini  meist  nicht  vergrOssert  findet, 
so  muss  man  annehmen,  dass  die  Zahl  der  Lappchen  vermehrt  ist.  Be- 
züglich der  Grösse  der  Leberzdlcn  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  schon 
unter  physiologischen  Verhfittuissen  schwankt,  und  daher  eine  llyper- 
trophic  der  einzelnen  Zelle  kaum  zu  erkennen  ist. 

Zuweilen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  bei  Untergang  eines  Theiles 
des  Lebergewebes  der  ilbrig  gebliebene  Theil  sich  vergröasert  bätie. 
Sieht  man  indessen  die  Verhältnisse  genauer  an ,  so  überzeugt  mau 
sich,  dass  diese  localen  Hypertrophieen  meist  nur  scheinbar  vorhanden 
sind,  dass  es  sich  nur  um  den  Eflcci  einer  Verdrängung  und  Verschie- 
bung des  Lebergewubes  hamlelt.  Immerhin  ist  es  nicht  unwahrschein- 
lich. duBS  zuweilen  zugleich  auch  eine  Neubildung  von  Lebergcwebo  als 
Ersatz  für  untergegangene  TTjeile  stattfindet,  und  dass  dadurch  Iniale 
Hyperplasieeu  zu  Stande  kommen  können. 

Uerdweise  auftretende  kiiotlf;^'  Ilypcrplasleen  des  Lebergewebea 
sbd  von  FwEDiticü,  Höffmann  und  Ebeutii  beschrieben  worden.  Die 
über  die  Oberfläche  promiuirenden  geschwulstartigen  ITerde  bestanden 
aus  Ix'bergewebe ,  dessen  Zellen  j,TÖsser  waren  als  normal  und  dessen 
Zelleuballcen  meist  keine  ganz  regelmässige  Anordnung  zeigten. 

Die  obenatehende  Zeißbnung  Ton  in  Wuoherung  beSudlichon  Lcbür- 
Eellen  verdanke  ich  HerrB  FoimTBSOTSKT  jun.,  welcher  zur  Zeil  au.f  meinem 
Labarattirium  über  Be^eneratioo  der  Brtieeii  arbeitet.  Die  {Irgobnisse  seiner 
UntBrauohungeD  werden  in  m^iiiien.  Beitrügen  sur  patliologisohon  Anstomie 
und  Phyaiologie  Teiröffentliclit  werden. 

Ifauh  SorFMANS  {('rtäari.  der  Or^ant^  bei  .-IbtUimiiiafliJi'hux ,  Leiftzig 
18S9)  kommen  normaler  W«ieo  auf    100  Leberzelleo    UU   bii   U6  Kema. 
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Bai  Labern,  in  wvlchon  b«o1i  DegeoenitioiiRproceseeri  (z.  B.  bei  TypUus) 
regmorabvc  Vorguoi:o  sicli  Gingostellt  haben,  Atoigi  die  Zahl  der  Kerne  auf 
136  bis  160  pro  lOO  Zullcn,  und  Kiif  1000  oiiikernigfl  Zallen  kommen  im 
Miltcl  414  zweikoTuij^,  ib  druikemige  (b«i  gfieuodvn  nur  i) ,  M  riorkor- 
nige,  10  ftinfkcTuige  und  I  KecbBiceraig«.  Zuglaicli  isl  di«  GroBse  der  Zrilou 
«elix  ungleiob. 

Lileratvf  uhtr  Negenerati&n  und  h^fft-plattiiche  NeubiUting  kim  Lebvi" 
ftiprhe:  Litrralitr  su  §  JJB;  TmoHi ,  j4fri  della  R.  j4a:ad.  da  Lü»eri  und 
ArcA,  tfal.  4e  ktoL  ///  /*#.?;  CoLCCCi  (*.  ///  /*ö.?  und  Sludi  el.  ti$tt:rmt. 
titlf.  ttnat.  pttlol.  Jet  frgaio,  Baiogna  /S^3;  FiirBDRKtcH,  f'irrA.  Arch.  •W.  Bd.; 
Tiomix.vn,  ib.  3».  Bd.  i  Exxvrn,  ib.  43.  Bd.;  Qumxi,  SvUa  rigeafra- 
aioa€  paritalr  del  fegiilo,  ,4rrh.  p.  /.  nciraac  med.  f'il  J'1l>if  und  .drcA.  Hat 
de  iiot.  I':  FerrEoxK  ib.  /'.  Tiooki  und  Cdlccci  gehen  an,  diuiit  bei  l'hiäron 
eioe  Neubildung  von  L«bergewebe  auch  bei  Heilung  run  Wunden  eititreten 
und  erhebliche  DimenuooaD  erreichen  kann. 


6.    Die  EntzaiidungcD  der  Lcbür. 

§  li>2.  Eine  eitrig  EDtzQndiiii;;  der  Lrber  entsteht  daim,  wudq 
Eitcruug  bcrvorrufcndc  Schädlichkeit  entweder  aus  der  Aussen- 
'wclt  oder  aus  einem  amlercn  Gewebe  des  Organismus  in  die  lieber  ge- 
langt. Nach  unseren  heutigün  Kenntnissen  über  die  KniKtebuiig  von 
KittTunHeii  dürfen  wir  annehmen,  dass  diese  Noxe  am  häutigsten  cid 
Spaltpilz  (Hier  wttnif^steim  ein  von  den  Spaltpilzen  geliefertes  Tniduct 
ist.  Nur  unter  be.^()ndurcn ,  seltener  eintretenden  DmsUinden  kennen 
auch  andere  Kfirper  eine  derartige  Wirkung  auf  die  lieber  haben. 

Spaltpilze  können  zmiHchst  direct  von  iiussen  durch  eiue  die  ßauch- 
deckeo  perfttrirende  Wunde  in  die  lieber  gerathen.  Des  Weiteren  kann 
auch  eine  eitrige  Entzündung  irgend  eines  der  benachbarten  Organe 
und  Gewebe  auf  das  Lebergewebe  libcrgrcifen ,  wubei  es  sich  um  ein 
Fortschreiten  des  Entzündungsprocessea  per  contiguitatem,  zum  TheU 
auch  auf  den  Bahnen  der  Lytnpbgefasse  handelt. 

H&aftgcr  als  durch  dic&c  beiden  i'roccssc  entstehen  Leberei teruu gen 
durch  Spaltpilze,  welche  durch  den  Blutstroui  der  Lebi;r  zuijttrdgen 
werden  und  zwar  entweder  durch  die  Pfortader  oder  aber  durch  die 
Leberarterie.  Nur  ausuahius weise  und  nur  unter  besonderen  Umst^deu 
ivird  dagegen  ein  Infectionsstotf  von  der  Vena  cava  aus  durch  die  I^ber- 
Tcncn  in  die  Leber  gelangen.  Bei  Neugeborenen  kann  endlich  auch 
durch  die  Nabelvene  der  EntzflndungBerreger  der  Leber  zugeführt  werden. 

Am  häufigsten  erfolgt  eine  lufection  der  Leber  auf  den  genannten 
Wegen  datiu,  wenn  innerhalb  des  Körpers  z.  ß.  im  Ilarm  oder  in  aus- 
sere»  Wunden  bereits  eine  Culonieation  von  Pilzen  stattgefunden  hat. 
Es  handelt  sieb  also  utn  metaetatische  Entzündungen.  Stellen 
sich  dieselben  im  Anschluss  an  lufection  Ton  Wunden  der  äusseren 
Theile  ein,  so  passirt  das  Gift,  ehe  es  in  die  Leber  gelangt,  die  Luuge 
tmd  kann  dort  ebenfalls  zu  Eiterungen  führen. 

Lcbemterungen,  bei  denen  nicht  an  irgend  einer  Stelle  des  Kör- 
pers der  .Au.«gatig  des  Proc^^sses  nachgewiesen  werilea  kann,  Ixü  wolehen 
also  die  Lebcraffection  scheinbar  primär  auftritt,  sind  in  geinJiSüigten 
Zonen  selten.  In  den  Tropen  dagegen,  wo  l^berabsecsse  gerade  be- 
sonders häufig  vorkommen,  setzt  der  Entzündungserreger  nicht  selten 
nur  in  der  Leber  bleibende  VerAndeningen.    Iiuiuerbiu  ist  aucb  bezQg- 
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Fig.  101.  Kokkoaan- 
»ledcluni;  Inncihnlh 
oiucr    L«1>eTcnpUliiiu 

Zo>l|[lo«llbHllvil       bll' 

<l«n*l.  In  Akihol  koIiKiio- 
tG>i  inil  Uipirivruiliriiiin  kc- 
rKrbte> ,  ia  KonadnlinlaHiii 
«inij«cliI"«*"iM  l'tfipnrU 
Vargr-  3ACI. 


lieh  dieser  Abficesse  zu  berück  sielt  tigen,  dass  der  I^bcrcrkrankung  hilQÖg 
Uysentcric  vorangeht 

Ein  letzter  Weg  für  den  Eintritt  eines  EiiizütKlHiiKseiregers  Ist  end- 
lich nocli  diircb  dii*  Gallengänge  gegeben,  weicht  iDinmtitlicIi  dann,  wenn 
sie  selbst  erkrankt  eiud  und  die  Galle  in  Fidge  irgtiiid  f.iiwn  lliiulernissca 
iii  den  Alditi3.swrjj;i;n  sich  staut  und  Coiicrtiiiiwite  abscheidet  iviTgl.  *j  171 
o.  §  173),  zum  AusgaDgspunkt  von  I,ebereiitziludiuit;eii  «ürdiin.    Ob  aiidi 

bei  der  biliären  eitrigen  Hepatitis  MikroorganU- 
men  die  Ursache  der  Kitening  sind,  (xler  ob  die 
Wirkung  der  Galle  genügt,  um  citrige  EntzQQ- 
dung  7.\i  erregen,  ißt  noch  näher  /u  untersuchen. 
Sind  Zoogl&en  bildeudc  Kokken  der  I'yömic 
(I  §  Kl")  auf  dem  Blutwei^e  in  die  [jidier  ge- 
langt, 60  siedeln  sie  äich  zunächst  innerhalb 
der  Cnpillareu  (Fig.  101  u.  Fig.  102  cKevcotuell 
auch   innerhalb  kleiner  Venen  an,  so  dass  sich 
KUiULchst  Cohmieeu  bildeu,   welche  die  Lumina 
mehr  oder  weniger  austollen    und  ausdehnen. 
AuKuglich   erscheint   das  njigren/,ende  Leber- 
gewobc  noch  unverändert.     N'nch  einer  gewissen 
Zeit  dagegen  wcrdea  die  Lcberzellen  trübe,  quel- 
len auf,  verlieren  ihren  Kern  und  zerfallen  als- 
dann in  grosse  und  kleiüe Bruchstücke  (Fig.  101). 
Im  weitereu  Verlaufe  breitet  sich  die  Pilz- 
colonie  mehr  und  mehr  innerhalb   des  Gefitss- 
systemes  aus,  und  gleithzeitigtreten  neue  Co- 
louieeii  auf,  m  dnss  nach  kurzer  '/.all  ein  grosser 
Thcil  der  Capillaren  (Fig.  102  c)  der  befallenen  Acini,  häufig  auch  die 
Venulae  centrales  (c)  mit  PilzcoUrnieen  gefüllt  werden,  wahrend  zugleich 
auch  die  Gcwebsnekrnsc  (b)  an  Ausdehnung  gewinnt. 

Im  Anscbluss  an  diese  Verändenmgun  stellt  sich  nunmehr  eine 
intensive  F.ntzündnng  eiu.  welche  sowohl  von  den  Gefilssen  der  angren- 
zenden Pf'>rtadergebicte  (d)  als  auch  von  den  Venen  (c)  ausgeht  und 
sieb  ihirch  eine  starke  kleinzellige  Infiltration  zu  erkennen  gibt.  Dies 
ist  der  erste  Schritt  zur  Abscessbildung.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
die  zcllrge  und  flüssige  Exsudation  immer  inassenhafter.  Gleichzeitig 
zerfällt  das  nekrotisch  gewordene  Gewebe  und  verflüssitfl  sieb.  Aus 
der  eitrigen  Infiltration  bildet  sich  ein  Li'berobsccss. 

nies  ist  in  Kürze  der  Gang  des  Processes,  doch  kann  er  aelbst- 
vcrstanillieh  zahlreiche  Moditieationeu  erleiden,  namentlich  dann,  wenn 
die  Entzündung  von  Leberwunden  oder  von   den  Gallengängcn  ausgeht 

Mit  dem  Eintritt  der  Nekrose  erleidet  das  Gewebe  der  Acini  eine 
graue  oder  graugelhc  Verfärbung.  Wo  sich  die  Eiterung  vorljcreitet, 
treten  gelbe  oder  gclbweisse  Zt-ieluiungeu  auf,  welche  stetig  zunehmen. 
Schliesslich  liegen  im  Gewebe  Ucrde  von  äU&sigem,  tbeils  reinem,  thcils 
mit  uekroiischen,  missfarbigeu  Gewebsfetzen  vermischtem  Eiter,  in 
dessen  Umgebung  das  Gewebe  verfärbt,  eitrig  inültrirt  und  in  Zerfall 
begriffen  ist. 

Die  Eiterung  kann  sowohl  sulitär,  als  multipel  auftreten.  Das 
nicht  von  der  Eiieruug  betroffene  Lehcrparencbym  zeigt  bald  starke, 
bald  nur  geringe  Trübung   und  Schwellung.    Zuwuilen   Budun  sich  Uii- 
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V\n.  IVt.  I.*b*r abitaisbi  Iduns  in  «nUn  ttu<l.i>iu-  a  Nonniil«  I.ehrrllipi)- 
dirn.  A  NiLtvIiBche  LelisrltppchBn  r  Hit  Kuhkeii  Mis^rOtEl«  Caiiillirru  anil  Vriinn. 
rf  l'tri|>>iiula  hkinHilKX"  [nfl Itratlnn  r  AnhSiirunit  klglnar  Rundidl«»  ÜiihIb  xnncrhalh, 
Ü^eili  iBidiiikilti  oiDcr  Ycne.  lu  htfUIk  i^iiie  mit  Kukk«ii  i;a(tllllo  Venul»  rmCralik  ntn- 
itJiäM.  In  Alcoti»)  Kthittcis»,  mit  QtDtiaoavtolMI  (erirbu*  ,  In  KBa»daii>lMm  mis«- 
['•dlUvMWs  rr<|wral      Vorfr.   40. 

tnorrtiagieeu ,  welcbt*  bei  eintretender  Fäulniss  eine  schiefergraue  FlL> 
bong  erhalten. 

Hvi  Kiteruugeu,  die  nach  Einwirkung  von  Traumen  entstehea,  tra- 
sen  selbstverständlich  auch  die  Ucrde  die  Spuren  der  sutiRebitbien 
VerletjniDg.  Bei  Ganongangsabscessen  pflegt  der  Eiler  luil  (.lallt'iicon- 
crenienioD  untcnuiscbt  zu  sein,  und  die  kleinsten  Herd«  liegen  in  der 
Umgebung  von  Gallcugäugen.  Liegt  ein  Abacess  dicht  unter  der  Serusa, 
M  ist  auch  diese  der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Ent- 
lündang. 

Cmfnngrcicbe  Absccsse  kJ^nnen  nahezu  einen  ganzen  Lappen  ein* 
oehmeu.  Kleine  Abscesse  können  untereinander  zu  gr^s&ereii  ver- 
KhmelMu, 

In  sehr  vielen  I-nllcn  führen  die  Lcberabscesse  oder  die  Priniir- 
erkrankang,  die  ihre  Bitdung  veranlasst  hatte,  zum  1'udc.  Ist  l^iiiu'tres 
iiicbl  der  Fall,  »)  werdeu  die  Abscesse  von  GrauulationsgcwclMi  uuihflllt 
und  gegen  die  l'mgcbung  dureh  eine  Membran  abfirnrenzt.  Kleine 
AhsceMe  können  durch  Itesnrptjon  des  Kiters  vollkonnncn  verschwin- 
den, so  dasa  an  ihrer  ätelte  nur  eine  Narbe  bleibt,  welche  je  nach  der 
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Grosee  der  Abscesse  liald  kleiner,  bald  grösser  ausfällt.  Umfangreiclicre 
Abäccssu  köuuuu  durch  Iksurpliou  und  EiadtckuDg  des  Kiters  ganz 
urlieblich  sich  verkleinera  und  schrumpfmi.  Die  eingedickte  Masse  wird 
stülsj  von  diclitem  BiiideKfiwebe  unisclilosseii  und  kann  verkalken. 

Ililuäg  erfolgt  Durclilrucli  des  Aliscesses  in  die  Nacbbarsrhaft.  Am 
gil listigsten  ist  es  in  1el:tterem  Fülle ,  wenn  der  Absce&ä  nneli  Vi^rlÖ- 
thung  der  Leber  mit  der  Itiuichwand  oder  mit  detii  Dann  nacb  aussen 
acler  in  den  Darm  durchbrictiU  Anch  ein  Durcbbriich  in  einen  angren- 
zenden Limgeubroiichus  ist  TerliäEtJiissniiLssig  güoslig.  Weit  scbliiumur 
iBt  ein  Durclibruch  in  die  Pleura  »äer  den  Herxbuuu*)  oder  in  das 
reritnncum.  Ob  es  in  letzteren  Fällen  zu  allgemeiner  EQtzanduog  der 
geuannlen  serßsen  Haut«  kommt  oder  nur  zu  localer,  darüber  eiitscll^- 
dcn  die  in  Folge  der  Anwc-senbeit  des  Abscesses  gebildeten  Adhäsionen 
der  Lieber  mit  der  NHtbbarsclmft. 

Literatur:  Fjtsßiai»,  Klinik  d.  Lebtrlcrankh.  II;  Vrncaow,  teia  jtrek. 
I.  Uli.;  Tbad^E,  <»'«.  j^bkaiifll.  II;  BoüIb,  HrcA,  aur  fits  xiippurat.  r/iilrm. 
r/u  foie,  l*arh  ISb'O ;  Bi.uDi:iioi:ic ,  Hanäh,  d.  spee.  Palbol.  v.  f'irrAow  [St'i; 
B&cnJiifl,  as  Fälle  e.  Lrbriubxceii ,  1.-0.  Berlin  tlfftfi ;  Kmii» ,  /landb.  d. 
palli.  .■iriat.  11;  ÄcsKRHut^K ,  l'irei.  jtrch.  4.5.  Bd. ;  UiQKr.HAKN,  ib.  JS.  Bd. ; 
A.  TniSBFELDEu,  ,-Hfäs  J,  pütkol.  Uütol.  Taf.  \l';  Tn.  Tbii'^fblijkb,  v. 
Ziemssfii'x  Jla/idb.  l'll;  l.EnKiiT,  /A  Areh.  J.  klin.  .Med.  /'I ;  iliRca- HlSsCH- 
Ha.»,  ,/'tA.  d.  Uvilk.  All';  IIikbch,  Uoiiilb.  d.  iinlor.  i;cugmpA,  l'üthol  H; 
Keiäch  c;  Kikrsb,  ytbites  dystitf^iii]ttes,  Jrch.  de  phgs.  If-'  ISö4 ;  Altkcboi., 
Ltherafmctsa,  l'ragrr  med.  If'uckemcfir.  löiS. 


g.  IG3.  Die  dlfhiSHC.  clironlst-he.  fndiirlrpnde  Ht'palltlü  Ist  am 
hÄufigsten  ein  hamatogencr  Pmcess,  kann  indessen  auch  im  An- 
schluss  an  Veränderungen  der  Galleuwege  entstehen  und  wird  dann  als 
biliitre  Hepatitis  bezeichnet.  Was  im  Einzelfalle  die  Erkrankung 
veranlasst,  darüber  wissen  wir  bei  der  hümatogeuen  Form  wenig  Sicheres 
zu  sagen.  Möglich  ist,  dass  namentlich  vom  Darm  aus  resorbirtc  Sub- 
stanzen die  Ursache  des  Processea  sind.  Von  zahlreichen  Autoren  wird 
dem  Alcoliol  unter  den  ätiologischen  Momenten  eine  Hauptrolle  zuorthcilt. 
Nach  Untersuchungen  von  WixsEn  kann  eine  chronische  Phnsphorvcr- 
giftung  eiue  chnmische  Hepatitis  zur  Fnlge  haben.  Si.h.owieki'  hat 
ähnliche  AtTectionen  nach  GerassverscbhiHS  beschrieben.  Wahrschein- 
lich können  auch  verschiedene  Infectionskrankhelten  eine  solche  Wirkung 
auf  die  Leber  ausüben.    In  manchen  Fällen  ist  Syphilis  die  Ursache. 

Die  clironisehc  Hepatitis  ist  anatomisch  wesentlich  durch  dreierlei 
Vei-itnilerungcu  gekennzeichnet,  uäuilivb  durch  eine  kleiiizelllfrc  Inlll- 
tnitidll  ile.s  Gewebes,  lÜe  meist  im  peri|iortaleu  Bindegewebe  (Fig.  inSft 
und  l'ig.  lOf)  d)  am  .slärksien  ansgesprochun  ist,  zweiiena  durch  eine 
^>ublldull)^  roil  BIiidf;;ewebo  au  der  Peripherie,  häufig  auch  im 
Innern  der  Acini  (Fig.  104  /'  und  Fig.  105  b),  und  drittens  durch  eine 
Atroulile  des  Lcb<^rgcwcbos  iFig.  iOö  a). 

Nach  der  vorliegenden  auaiomisch  und  experimentellen  Untersuch- 
ung kann  eiue  Degcucration  des  Epithels  den  Ausgangspunkt  des  Pro- 
cessea bilden  (Pbosphnrvergiftuug,  Gallenslauung ,  anämische  Nekrose 
nach  (tcfassobliteratioQ  und  Vergtopfun^n,  ullein  es  liefen  zur  Zeit  kcinö 
Gründe  vor  anzunehmen,  dass  dies,  bei  allen  chronischen  Hepatitisfor- 
men der  Fall  ist.  Das  Vorkommen  interstitieller  Lcberentzäadung 
ohne  erhebliche  Epithcldegeueratioueu  (Fig.  1Ü3J,  das  Auftreten  ausge- 


Chroniulie  Sapatttis. 
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Fl«.  lOS.  Ilapatillii  inUr^lltial  li  rei-«n«. 
n  NoriiiHlvj  Lr!l)erK:evobi'  b  Kl«inxelli|;  inflltriilM 
peripntMl«'*  Itln'lriE'**''*'  I»  Mnllcr'u'lter  nfiuiKk«>t 
und  Alrnhol  tfelitriei«.  mit  HUmatixjlin   c<''*rN«,   In 


dehntcr  Bindcgewebswucherunftcn  iVifi;.  104)  bei  frcringfüfripcr  Entzün- 
liuug  uud  bei  Abwcseiilieit  der  Wucherung  voraufgi:liuiidt;r  dcjäciiera- 
tiver  PrnciHse  am  Epilh«! 

macheu  es  im    Gcgcntheil  ^_    faa^-.. 

im  höchsten  Grndc  w»hr- 
scheinÜcb,  dass  der  Proceas 
in  verschiedener  Weise  be- 
ginnen kaDn  lind  dass  för 
die  Verschiedenheit  des 
Beginnes  wesentlich  die 
Aetiologicmaiissgcbend  isL 
Es  ist  danach  die  Be- 
zeichnung chronische  lle- 
palitis  ein  Saiiiiiielbej^ritT, 
der  ätioioKisch  verschie- 
dene Alfectioueu  unU'-r  t^ich 
yereinigl,  doch  erscheiiil 
der&clbä  insofern  geeignet, 
die  hierher  gcbSrcadco 
Aflectionen,  zusammenzu- 
fusen.  als  im  Vcrlnufe 
des  Proct'>-8»>g  entziüidliche 
Verinderungon ,  kenntlich 
an  einer  klein zellij^en  In- 
EütratioD  des  Uewcbcs,  wobl 

niemals  ganz  fehlen  und  auch  zur  /t;it  der  Untersuchung  fast  avs- 
sahmslos  in  mehr  oder  minder  grosser  Verbreitung  vorhanden  sind. 

In  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  tritt  Husnahnislos  die  Vermeh- 
niiig  des  Bindegeweliia  der  I.<eber  (Kig.  105  b)  in  den  Vtirdergrund  der 
Ersclicinuugm,  und  die  Art  seiner  Verbreitung  gibt  dein  betreH'cnden 
Fall  sein  charakteristisches  Gepräge. 

In  manchen  l-ikllen  ist  diu  Bindegcwebsneubiidiing  wesentlich  auf 
das  Gebiet  des  periportalen  RindegewQt>es  beschränkt  und  ist  zneifelUis 
durch  eine  Wucherung  diw  letzteren  entstanden,  wobei  sich  freilich  über 
die  i^lten,  von  denen  die  Wucherung  und  die  BindegewebRucubildung  aus- 
geht, zur  Zeit  nichtig  besliininles  sagen  Insst.  Die  Anbiiufung  von  /eilen 
von  dem  Charakter  der  farblose»  Btutk5rperchen,  die  beim  Ku riscbreiten 
de«  Processes  stets  da  oder  dort  vorbinden  ist,  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  aus  dem  Blute  stammende  Zellen  an  der  Gewebsneuhildung 
sich  betbciligcn.  Auf  der  anderen  äeite  durften  aber  auch  die  lixen 
/eilen  des  Bindegewebes  sich  vermehren  und  ebensn  werden  sicherlich 
auch  die  Zellen  der  im  Erkraukungsgebiete  liegenden  Blutgefässe,  na- 
mentlich die  Endotht-tien  in  Wuclienitig  gcrathen. 

Gewöhnlich  greift  die  Biiidegewebsiieubildung  in  mehr  oder  minder 
grosser  AusiJeLuuiig  auf  dos  (lebiet  dt'r  L^berläppcheti  selbst  über  uud 
schiebt  sich  hier  in  erster  Linie  innerhalb  der  Capillarbahnen  (Fig.  104  i) 
lor.  bemgemjiss  erscheiuen  innerhalb  der  (^pillarcn  grosse  feinge- 
kOmtc  Fibroblasten  (c/)  mit  grossen  ovalen  bläschenförmigen  Kemeu, 
welche  sich  in  ver-;clii(^lencr  W  eise  untoreinander  verbinden  und  weiter- 
hio  faseriges  Bindegewebe  iF)  bilden.  Nach  einiger  Zeil  treten  auch 
Dooe  Blutgefässe  ig)  auf,  welche  in  die  Peripherie  der  Acini  hinein- 
wachsen und  w.ibrscneinlich  aus  Sprossen  der  Capillaren  des  Leberbinde* 
gewebe«  entstaDdcu  sind. 
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Pic  IUI  I  ntr  RtriiaonlKre  Bind  OK*w«b  ■•d  i  wirk«!  u  iie  hpl  bxpartra- 
pliiivlier  BiiiJeitB«ralii!niIurKtiuii  iliif  Lalier  a  Lrt)berie)liintiMlkBn.  A  CapiJIkr» 
«Knclfl,  r  (:n|)kllatkrnic  (i  BIliliineMeilnn.  e  Lcukoryirn.  /  fiticri|ci'>  II  In  den  pw«!!»  mit 
TG tsc hinten  u'^sl'il'eloii  üellrn  y  XeuRobildf!!«,  Mas  dem  ])cri(iarlalrii  Üinilcjccwnba  in  <Ui 
KaiiDKi^wt'lii!  oliilraU'tKlp  CaplllHir  In  Alviihol  icchArt«lct,  mit  Pikrokarmio  gafkrbiaB,  In 
KnuadabalsAin   dat;wc1il<>uctio  I'rüpRT&C      Vcrgr.  SOO. 

Das  Lebergewebe  kann  sich  im  Gebiete  der  BindegcwebaneulilMimg 
lUitcr  l.'nisUitidcii  auffnlleiiid  lan^c  crhaUcn  (Fig.  104),  f;cbt  imlessen 
hflufigfirziieitiem  grossen  Theil  durch  atrophische Schriiiupfuug  und  fultige 
Ucgcnvrntion  zu  Grund«.  Mitunter  eilt  der  Zerfall  des  Lcbergewcbus 
der  Bindegewebsuf-ubUdung  auch  voraus  und  ist  alsdann  entweder  ab« 
hftngiK  voti  dtr  den  giinzen  Process  iu  Scene  setzt'udeu  SchadlicJikeit, 
odtr  abtir  von  Circulationsstörungen ,  die  sich  zufolge  der  Erki-ankuug 
der  Olisson'scheD  Kapsel  und  der  intraucinösen  Capilbiren  eingestellt 
bßben. 

Bei  erhiebHt'her  Bindf^jewebsneubildung  gebt  nämlich  stets  ein  Theil 
der  alten  Gefäg&bahn  an  der  Peripherie  und  im  Innern  der  Acini  zu 
Grunde,  iiml  es  können  nicht  nur  die  Capilliiren,  suiideru  Hucb  die  in- 
terlobulären Pforladeniste  durch  BiudegtwebsncubiUlung  und  Thrombose 
oblilrrirt-n,  sodass  die  Pfurtadcrcirculiitton  häufig  in  erbeblidn-in  Maassis 
behiudert  ist  und  das  BUil  sich  im  StHinuiti  und  in  den  Wurzeln  der 
Pfiirtadcr  stiiut.  D.ts  (k-biel  der  Lebenirlr'tieii  mit  ihren  Capillareii  pfli:gt 
»ich  ditgegi-n  y.u  vergrusi^iüru  und  es  könumi  die  Arterien  im  gowisseri 
Sinne  vicariin-nil  tili'  die  ihbüterirte  Pfitrtader  eiulreleu. 

Von  zahlreiebeii  Leber zcllenbalktin  des  von  Bindegewebe  durcbwach- 
senni  (>ebiHi-.s,  bleibt  hatifi«  »ich  ts  als  eine  wehr  oder  minder  grosse  Meugc 
von  Pigiiienikürnt'rn  Ubrig,  und  es  kann  sich  das  wuchernde  Bindegewebe 
oicbt  nur  innerhalb  der  CapilUirhaiineii  nuäbtciten,  sondern  auch  die  Stelluii 
der  rrClIiern  l.eherzellen  in  [besitz  uchnicn.  Imrnerhiu  pScgen  sieb  inner- 
halb des  hypfirpl astischen  BindcgewebtiS  mehr  oder  minder  Teichliche 
epitheliale  /ellstmnge  zu  erhalten,  welche  zwischen  den  Rroasen  Galleu- 
Ruufien  der  Glisson'schen  Kapsel  und  den  Kosten  des  l4jbergewebes  eine 
Verbindung  herstellen   und  mitunter  in  Form   eines   anastomosirendeo 


Hepatiti«  ■udura.tiTK. 
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PIg.  tOft.  ClrrliiiKi»  h«|ialii  atroph)«*  ({rinvloia.  n  Rtxtn  dot  l^Wxa- 
«riwa,  i  NMit«  bildet  es  Diiidcf^cwcljr  t  (inllfngiTigc  tf  Klsiiixi^lliii«  Infilintinn  r  Iiii^r* 
■»bnllra  Pr»rl«deri*t*.  Von  <t«r  Lvlivrinnrl»  >ni^  mit  bluam  I.ilm  iT^idrtcs,  <n  Ak-ahol 
gaUrUU«.  wll  Kamin  gararblM  Pnipänl.     Vorer.  U. 

Neues  da«  Gewebe  durch  ziehen.  Anatomisch  gleichen  diese  ZcUsiräago 
ibdis  kleinsten  Galltmgäii^en,  theils  vurzerrteii  i^eberzeUeiilialken  und  v% 
ist  sehr  wahrscheiolicli,  dass  es  sicli  Rrosscii theils  um  stebengebtiebene 
iatraacitiöse  GalleakanJLle  handelt,  welche  aucli  weiterhin  noch  di:r  Aus* 
fuhr  der  Gnlle  aus  dem  I^bergewebe  dienen ,  so  dass  die  chronische 
Ue]mlitis  in  vielen  F&llen  keine  Süiuuug  ilirr  GaJIe  und  keinen  Icterus 
nacli  sich  zieht.  Nach  Angaben  verschiedener  Autoren  kommt  auch  eine 
NeuhildunK  von  Gallen^Anyi-ii  «lun-h  SiimssL-ubilihiiij;  von  Seiten  der 
pfÄcxistirenden  Gftnge  vor.  Möglich  ist,  doss  auch  die  Leiier/ellua  selbst 
in  Wucherung  geralhcn  und  von  Xelleu  umgebene  Kuiiiile  odcr/utl»lrüiigu 
bilden. 

In  Polg«  d«r  llemmuug  der  PfartadercirculaUoo  iooerliAlb  der  Leber 
ntern  aicJi  die  DorinKler  Weine  nur  Hcliwadi  eDtwu:kelten  Verbindungen 
rTeoM  gastrici«  mit  den  V.  oc«opht^;eao,  der  V.  f;a«tricat>  uud  der  V.  lieu&Iia 
mit  den  Vene»  der  NiereuVup»oI,  der  V.  haomorrhoidBlos  mit  den  V.  luni- 
b«te«  und  den  V  tpormaticac  und  d^r  V,  eubscro««»  des  I.igflmontum  uiu- 
faUicale  mit  den  subt^utanen  ÜnuchTCDCO  Tinge  um  den  Nnbol  (''apiit  Me- 
dovR«}.     Di«  Ulis  ist  Eufolgu  der  Stauuaff  rergrüssfirt  und  TerbiirtvU 


g  164.     Die   AiishiYÜiiiie    tlrr   Blndfcewrbsnfuhililiitis    ist  in 
.enUir  liiiie  abhängig  vuu  der  Au-sbreitiing,  vteUhr  ibts  Mhiulliche  Agens 
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in  der  Leber  findet.  Schon  die  von  den  VcrzwügnanB  der  Pfort&iler 
uml  (l(:r  Lcljernrluric  ati.st^cTK'riilo  liftmatngpnn  Hepatlns  bietet  in  ilioscr 
Uiusiclit  erliebliche  Dilferen^vo,  indem  der  l'rocess  sich  obensowobl  auf 
eioKchie  /wei(;o  ihtr  gctituintt^n  OeJiisse  bcscluiLukeii,  als  auch  das  gauze 
Gcfässgcbicl  gleicbmftseiß  befallen  knao.  Im  öfteren  Falle  wcnlen 
sich  nur  da  iinil  durt  l'lntxüiiduttgslicrdc  bilden,  wAlirend  im  letztßreri 
die  interacinosen  Theilc  der  Lcbtsr  durchf^ehends  afficirt  sein  vfcrden. 
Wrlirftitfin  sich  dir  Entj-.iiiHlmisft«  imd  die  ViuchermiKcn  vom  pcriiiorUilKii 
Bindegewebe  aus  auf  dag  Innere  der  Acini  uad  ^eifcL  sie  auch  auf  das 
Gebiet  der  Vcnulae  r*iitrales  ülier,  so  urhalt  der  Process  den  Character 
einer  difiusen  Erkrankung. 

Die  von  den  Gallen gü»g«?ii  aii&gebende  Entzündung,  die  hlllltre  He- 
patitis, welche  bei  Galionstauungcn  (§  173)  entsteht,  beginnt  mit  der 
Bildung  circuuisnrijiUT  KiilxüniluiigBherde,  welche  nicht  üelteii  eine  ku- 
gelige Form  besitzen,  GalKTipigiiicrit  uud  nekrotische  Kpithclien  ent- 
halten und  theils  innerhalb  des  periportalen  Bindegewebes,  thcils  inner- 
halb der  Acini  gelegen  süid.  Sie  trägt  bald  einen  plastischen,  bald 
einen  eitrigen  Character. 

Bcgiiitit  der  Protess  mit  einer  entzflndlichen  Infiltration,  so  muss 
dies  zu  einer  Schwellung  der  Leber  führen,  welche  um  so  bedeutender 
ausfallt,  je  ausgi^lehiitcr  die  Knt/.iindung  i^t.  Die  kloinütcn  Herde 
lassen  eich  mit  unltenaß'ttetem  Auge  nicht  erkenuen,  griisseru  Herde 
zeigen  eine  graue  oder  grauröthlichc  Färbung. 

Ifjitwickelt  sich  im  Laufe  der  Zeit  Bindegewebe,  so  wird  zunächst 
die  Vcrgri'fKjterung  der  Iji;lier  noch  zunt-limen  und  rnuss  am  tiüdcuteiidsKui 
bei  jenen  Formen  sein,  bei  welchen  die  Wucherung  sich  Qler  das  ganze 
Gebiet  der  I'fortaderverzwdgung  ausbreitet  und  von  da  aus  auci  iu 
das  Innere  der  Acini  eindringt. 

ErfAlirt  eine  Leber  durch  die  Fjitwickelung  von  Bindegewebe  eine 
erhebliche  Vergröaserung  und  Verhärtung,  so  bezi'ic'hnct  niiui  den  Zu- 
stand passend  als  h.yperphiMtiNclK^  BIiidegeHcbHhidurHtioii.  Ist  da- 
btii  die  Atrophie  des  Lebergewi;bes  nur  geriiigfü[rig,  ein  Verhalten,  das 
niuuentliih  bei  der  diffus  ausgebreiteten  Binde;^uweliswiieheniiig  beob- 
achtet wird,  3»  kann  die  Leber  sich  ganz  bedeutend  vergrös&em  uud 
ein  Gewicht  vnn  3—4  Kiiograium  erreichen,  Die  OlierfläcbK  der  lieber 
bleibt  dabei  vollkommon  glatt,  dos  Parenchyiu  ist  derb,  y.^,  bald  hcll- 
gelli,  bald  mehr  graugrün  nder  nitbbrauti  oder  braun  gtt'ärlit,  je  nach 
dem  Gehalt  au  Blut  und  an  retinirter  Galle  und  köniigcm  Pigment. 
Meist  ist  zugleich  die  aeiuöse  Stnictur  verwischt,  die  BchnittllJLche  gleich^ 
niiLtäig  glatt,  nur  durch  Gefässlumina  uiLtcrbrocbon. 

Findet  innerhalb  einer  Leber  eiue  Biudegewebseutwickelung  wesent- 
lich nur  innerhalb  des  periportalen  Bindegewebe."^  statt,  an  wird  die 
Leber  mehr  und  mehr  v<iii  BiiidegL-websziigeu  durelwogen  (Fig.  106  i), 
ivelche  theils  zellarin,  theils  zellreich  (c),  d.  h.  kleinzellig  lufiltrirt  sind 
und  Inseln  von  Lebergewfbe  (a)  zwischen  sich  einscbliussen.  Erstreckt 
sich  die  Bindegewebswucherung  auf  das  Gebiet  der  kleinen  Pfortader- 
aste (Fig,  106)  und  werden  da  uud  dort  auch  noch  die  Acini  selbst 
von  Bindegewebszilgen  durchzogen,  so  sind  die  Leberinseln  klein;  ist 
die  Biiidegeweb^neubihlung  auf  einzelne  Züge  der  Glisson 'sehen  Kf^isd 
beschrankt,  so  sind  auch  die  dazwischen  liegenden  Lebergebiete  grösser. 
I>a.s  iie«girl)ildeti'  Binileyewi-be  ist  je  n.ich  di.'ni  Blutgehalt  liald  grau, 
bald  ^rauroth  gefä.rbt,   häufig  aueli   durch  (fällige  Niederschlage  pig- 
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Vi|;  iirti  4.  iifiiii)ii)hir^>i(iiAfro|jhi<?n.  ^i»  tri»  von  Lcbcrgevriip.  &  BindA- 
7<vet»iS4{«  tnU  r«jc)iliehan  OsniEon.  p  KlnlnidKgo  Intlllnitinii.  d  V>rc1kkt«r  l'i*ritaD«il- 
abanaji.  In  Alcotiul  gehitWtM,  mit  Kanniii  gefUliUx,  in  Kviaitabuli-un  «IngMcbloguen« 
PrtpvkL    Vwgr.  8. 


tDcatirt,   die  Leberiasüln  b:ü«I  hellgell),  fettreich,  bald  duukelgvlb  oder 
grilnlich,  icteri&cli,  bald  nitlibnuin,  blutreich. 

BiodegeiTcbQ  und  I.cl)ei'gewebe  Bind  bald  deutlicli  von  einander 
KetreoDt,  bald  gclicn  sie  ohne  scharfe  Grenze  iDeinander  über,  letzteres 
DaiDenÜidi  daiiii,  wäim  dir  liiiiile^'ewebsentwickeltin^  .sidi  auf  dit8  Ge- 
biet der  kleiiiätcii  I'fortadei'äJäte  erstreckt  und  zum  Theil  aui'h  in  die 
Adni  eindringt 

Das  in  der  Leber  neugebitdete  Bindegewebe  pfie{{i  im  I^ufe  der 
«!eit  meist  eine  erbebliche  Schnunpfang  einzugeben  und  bewirkt  in 
Folge  dessen  ilI>i.Tal]  da,  wo  es  an  fUe  Serosa  sich  ansetzt  (i-'ig.  106  d), 
Birhige  Einziehungen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Oberfi&cbe  der 
Leber  von  Furchen  durchzogen  wird,  die  um  so  reichlich'Cr  ausfallen,  je 
ublreicber  die  narbigen  Bindegewcbtjziige  im  Parenchyin  sind.  Sind 
die  /'üge  reichlich,  so  erh&lt  die  Oberfl&che  der  Leber  ein  granulirtes 
Aussehen  (Fig.  106),  sind  sie  sp&rlicli,  alier  tief,  so  wird  sie  gelappt 
(Fig.  107). 

Mit  der  Wucherung  und  Schrumpfung  des  Bindegewebes  pflegt 
eine  Atrophie  des  lAibeniewcbee  parallel  zu  «üben ,  welctie  um  so  be- 
dautender  zu  sein  pflegt ,  je  n'ichlicliere  Rimlegewebsüüge  die  Leber 
[  Antliziehco.  Sehr  wuhräcbt;iutich  ist  dieser  Schwund  grOsstontbcüs 
uf  die  yestlSrte  ü^lwrcirculntion  uiid  auf  ilit^  Conipression  des  Leber- 
eewebes  durch  das  schrumpfende  Bindegcvr-ebc  zurückzufahren.  Unter 
Umständen  kann  imlestn^i  sehen  dii;  Schfidlidikoit,  welche  den  ganzen 
Pioctts  verursacht,  das  Lebergewebc  zur  Verfettung  und  zum  Zcp- 
bn  bringen.  Imt.  die  lieber  deutlich  ^t-.sdiruni]irt,  granulirt  und  vei^ 
llftrt«t(  s<'  i'tit'ijt  ni;ui  den  Zus-taud  als  atroplilsebe  Clrrhose  oiier 
aadb  als  Lariiuet-'sclir  Clrrliosp  zu  lir^eichm-n  und  kaini  je  nach  der 
Grtsse  der  noch  erhaltenen  lA'berinsoln  eine  feinki>mige  und  «ne  grob- 
IcAniige  Cirrhom;    und    oini-   gebHiptv  Leber    unterscheiden.     Bei  den 
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Fix    IDT.     Gelappte   l.ab«r      Aiiticlil    vuu    nlicii    and  vom,    um    dl«  IKin»  rtr- 
kInlniTl. 

beiden  tTstgenanuU'n  Foraieti  kiinti  iJic  Oi-ftsRo  dw  Leber  auf  ilie  IlftJfte, 
ja  auf  ein  Drillel  ziirilclt^jubmi.  Iileittbzt^itig  usl  sie  iiiubr  (hIit  uiiniler 
in  ihrer  Form  verändert,  oft  zuQgeDfönntK,  einer  Milz  ähnlich  gestaltet. 

Ohaikot  und  (}oMBAi.'LT  iielimeii  au ,  daaa  die  biLiürc  U«pa.tit)a  eat- 
wwler  liurch  Gallenstaniin *  oder  durch  eine  «pontan«  Alteration  der  in- 
t^'i'libularuu  tiuilcuKäujj;»  bedingt  sei  und  daas  iu  vor^eriicktea  Sladieu  mit 
d«m  Bindegewebe  der  Leber  KUgleich  auch  die  kleiiinten  Gallungän^a  vor- 
neliTt  seien  und  da««  die  Leber  glei«limiUeig  TorKrÖssert  «ei.  Di«  Lft«iinac's«h« 
Cirrbose  der  Lobor  soll  dagegen  auf  eine  Phlebiti«  und  PeripUebitiB  por- 
talia  zurückzuführen  »ctn  und  dannib  auch  StauuDf;cn  im  Pfortadcirgebiet 
Ter ursu eben.  Diosur  Ansicht  gegenüber  ist  zu  bemerken,  dass  gerade  bei 
der  liyportmiibiitcbon  Lubt^riniluralion  die  Wuüburung  innsrimlb  der  Leber- 
gofäsFC  am  ^uliürftitcji  horvortritt. 

AcEJiRMAN}«  will  die  bypertroplUHClie  Lobermduratioa  Tollkomraen  tou 
der  Cirrboso  treniieu  und  glaubt,  das«  letzlere  stets  mit  Nekrose  und 
fettiger  OegenerRtiou  der  Leberzellen  beginne,  eine  Annafame,  die  schwer- 
lioh  für  all«  fälle  gilt  uud  wobl  ehur  auf  einig«  Forme«  bu  beechräiiken  ist. 

DrrLAT  ist  der  Ausicht,  daas  die  Lebercirrbose  nur  eine  Tlieiler- 
•oheinung  einer  im  Körper  woitvorbreiteten  Äfl'ection,  d.  h.  der  GefHsB- 
»olerose  «ei  und  dass  die  VL-ränderiiDgeu  weseutlicb  iu  obliterirender  Kndar- 
teritis  und  preliteri f ender  Periart«riitis  und  in  einer  von  den  Uefässen  atis- 
gebendoD  Neubildung  von  Itindegowebe  mit  conaacutirer  Sohrunipfuiig  dea- 
telben  beständen.  Als  Ursache  der  OeraBaerkrankung  beseiohnet  er  Rheu- 
matismuB,  Gi(^ht,  Malaria,  i^ypbilip,  chroniat^he  Alcohol-  und  BletvergiftuDg 
und  höh  er««  Alter. 

In  dioior  AneubnuuDg  liegt  wobl  «wcifoHoe  viol  Kiobtages,  indom 
es  siKb,  von  der  biliürun  Kepntilis  abgosBlieii,  um  bümstogcn e  Prcicesse 
bandelt,    welche  büuQg  nioht  nur  in  dttr  Lober,  sondom  {yiit  di«s  auch 
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DcrvLftT  herrorliebt)  j^lciolueitig  a«oh  in  ttadsni  Or^aDen,  i.  B.  in  der 
Niere  xur  BiudugewebHwudiarung  fUhren  und  von  bentimmteti  ttefästgo- 
bieten  ihr^n  Att«f;&ng  nehmen.  Nach  I^^vocwai  soll  läugero  Zeit  fort- 
gewtztti  ÜarreicbuDg  von  kleinen  Geben  von  Cantharidin  nicht  nur  Niereii- 
•rkimoltung,  »0Dd«ra  such  interstitiello  Veriiiideraogen  der  Leber  rerur- 
BadicD. 

Liltraliir :  Frxkicds,  KliaiM  der  l.rkfrkyankkeilt/i  II;  E.  W*0!!:kb,  jtrek. 
4.  Utilk.  Ht ;  Lil3KUiKinT8it,  Betlräf;r  :.  //alAo/of;.  .-Jnalomi'r  w.  fHittiA  dtr 
t.^trkrankheiitH :  Laennrc,  Tratte  rfr  Cau3.tul(itt.  mMiaSi ;  Cbadcot,  l^^aut 
§tir  /»  mataJ.  rf«  fai'e  ei  Jet  reint,  Farit  Ji>77 ;  ZBniCES,  0.  Ari:h.  f.  kltH. 
Htd.  \ :  CoHjcii.,  .-tieh.  lU  i>l>yt.  11^74;  Tb.  Thtofxldkh,  ii.  Ziemsiw/i't 
Uon^b.  d.  epec,  i'oiioK  f'Jft;  TsiSßFnpSH,  Jllat  tl.  palk^l.  Hütof.;  JaOoouu, 
Trai/i  de  Paliot.  II;  Bribgeä,  l'irch.  Arei.  73.  Bd.;  Wibskr  {Cirrkost 
tiarh  Photpiorrtrgifli/ng) ,  ib.  3.5.  Bd.;  üateu,  .4reA.  dt  physiol.  norm,  el 
patkal.  J^Ti;  KC«<kk&.  Samm/.  ttÜB.  f'orlrdge  v.  folkmaau  M.  141;  Nicatt 
et  BtcBADV,  Tforauf  da  faboralaire  de  fa  me  des  Fabre-t  ä  Murseil/e  IS^J ; 
Hahiliok,  Jauraal  of  Aaalamy  and  Pki/siai.  f'al.  XI  f;  CiuacOT  et  Gojr- 
aiPLT,  .drrk.  He  ftii/fiot.  Uli  IS7S  und  Le^:otu  nur  dn-rrte*  formet  de 
§t/eriue  Aepatigue  l'arü  IS79 ;  ScmitoT,  Z»r  palhvhg.  .Anatom,  d.  I^eber- 
rirriose,  l.-lt.  Bonn.  IS80;  Kcwmmmxvv  ,  f'irek.  .drrA.  6ti.  Bd.  und  Tagekt 
d.  Xaliirfoneherotrt.  in  Magdeburg  1SS4;  Wxw,  f^irck.  Jrch.  35.  Bd.; 
Hakot.  Areh.  gi^a.  de  mM.;  StntRJt,  Elude  mr  dirersea  Jarmes  de  nr/frote 
k^palifue,  Paria  1819;  PoporF,  Virrh.  Arek.  Si.  Bd.;  PofiKKS  ib.  7.9.  Bd.; 
SiüoNa,  0.  .drck.  f.  Ula.  .Werf.  XXI'II;  MAKORi.tT>o&F  ib.  XXXI ;  Bsloi»- 
»aw,  Arek.  f.  erper.  Palkut.  \H';  Ltttk»,  Vkarile-.^nnaleu  /'  tfi'TS;  Fo* 
et  Saltioli,  AreA.  per  ie  sciener  med.  /ff77;  Tbuitbl,  t'eber  ilepatitit  tf 
^eslrant,  l.-D.  TSbingea  Ih7fi;  Cakl,  Veber  Hepatitis  tejneitrant ,  l.'P. 
TübiHgeH  IfSO;  ArmRcBT,  PatknI.  milAeil.  II  tSU.l;  Bcplat.  Arek-  gia. 
de  mM.  1SS5 :  HaiBSim  et  SiBODBi»,  ,drek.  de  pkyM.  Hl  ISfiJ ;  LAKOOWai, 
Farltekrilte  der  Med.  II  ISS4 ;  Hasot  (^Cirrkote  alropAique  gmis.^euir),  Mrck. 
gen.  de  mfd.  1883;  Sabodbis  (^beitso),  Hevite  de  MM.  18S4  et  Cantrib.  a 
F^lude  des  fit.  du  parenck.  kip.  dam  fa  ctrrhote,  Estai  titr  Fadeaotne  du 
fnie,    Tkrse  de  Paris  ISSl  et  Sar  la  eirrkate  kgptriropk.  .Arek.  de  pkffs.  I&80. 

Cbascot,  GoMBACxi,  A.  F«A.  Saltioli,  Littbx,  Popoft,  Bbloubsow 
habeu  Hepaliüs  auf  expariinentellem  Wage  durch  DnterbinduDg  dei  Dnc- 
tiu  eboledochus  boi  Hunden,  E&nioohen  and  MdenohweiDchen  eneag;t. 

§  165.  linier  dem  I-jnduss«  der  acquirirtrn  Syphflb  künnco 
in  der  Leber  Ejitzüuduugsprocesse  auftreten ,  wirlchi:  sich  aiiiitomisch 
Id  nichts  von  den  ßben  bcti-acht^teD  Formcu  der  Cirrbosc  unttirscbcidoD. 
Die  sTpbilitische  Natur  di-s  Leidens  katin  daher  Dur  aus  der  glcich- 
zdtigtfD  Anwesenheit  anderer  syphilitischer  Erkronkungun  erschlossen 
Terden. 

Iliiiidger  als  in  dieser  ausgebreiteten  Form  tritt  die  Syphilis  der 
Leber  io  cinzctncn  abgegrenzten  Entzanduogsherdon  auf,  von 
denen  man  im  der  Leiche  meist  nur  die  Hiid.st{ulieri  trilll- 

Da  oilur  dort,  ani  hriutigiften  in  tl(;r  Nachbarschaft  des  Lij^omentum 
iiiispKJsoriuni  licpatis,  ist  die  Oherflfiche  dur  Leber  narliig  einßiizo^en 
and  glekbzeig  die  Sei'ot^a  verdickt.  Schneidet  man  an  Stelle  der  Ein- 
zichang  durch,  »i  stillst  miu)  an!  einen  ^ri^äscrcn  tider  kleineren  Hind«- 
gewebshcrd,  tuu  dem  auä  nach  verschiedenen  Richtungen  ßiiKlegenobs> 
Käge  iu  die  Lehcrsubstanz  ausetndili^  |Kig.  UIV)  d).  Das  l^ebergewcbc 
nri&cben   den  XarbdixOgeo  ist  atruphisch,   braun,  die  Aciui  klein.    Je 
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iiK'hr  mnn  sich  tlcm  Centrmii  des  Herdes  nähert,  desto  mehr  wird  das 
Lcbcrgewebc  auf  kleine  Insuln  reducirt  (cj,  unil  sdiliesslicli  verschwindet 
dasftdl)«  ganz  (i).  Uiesc  Veränderuiigen  sind  nicht  selten  das  einzig«, 
was  mar)  in  spfttcron  Stadien  vorfindet  lu  nndercn  Flillun  se1ilifs.st  der 
Itindcßcwctislicr»!  einen  (a)  oder  niohrere  k&sige  Knoten  von  tlirsekom- 
bts  Wallnusägrüsse  (Fig.  lüä),  selten  noch  grossem  Knoten  bin,  welche 
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PlfC*  108.     Ki^ltUltchnitt   dDKh    diu   linkon  Labarlnppon,    lo    dottan    Puronchym 
grMM  T«rkl(t«  Q tmnilknatsii  alisen.    Um  ■!,,  TerUtinett. 


als  (^ummulA  bczuchuct  werden.  Ist  der  Process  noch  verhältniss- 
massig  frisch,  so  können  die  käsigen  Massen  von  einem  zelligen  Hofe  uni- 
gcbeo  sein.  Später  sind  sie  unniiCteiliar  von  dürbcm,  zclluruiem  Binde- 
gewebe (Fig.  108)  umschlossen,  doch  pflt^t  dtts  erkrankte  Gebiet  auch 
nach  Jahren  da  und  dort  (Fig.  lOiJcf)  kleinzellige  Herde  zu  ent- 
halten. Wie  die  Untersuchung  frischer  Herde  ergibt,  handelt  es  sich 
7X\  Hi'fjinn  um  eine  herdfiiririige  Eiitziliidung,  in  Folge  deren  mehr  oder 
weniger  Lehergewebe  zerstört  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  ein  Tlieil 
lies  eiitziliidlich  infiltrirten  Gewube.s  nekrotisch  werden,  wAhremi  in  der 
Umgebung  sich  Bindegewehe  bildet,  welches  den  nekrotischen  Herd  so- 
wie die  noch  erlialteneii  Leberiuseln  einschllesst. 

Neben  den  subserös  gelegenen  Ilenien  enthält  die  Leber  nicht 
selten  auch  tiefer  sitzende;  die  Zahl  derselben  schwankt  von,  1  bis  30 
und  mehr.     Bind  die  Narben  sehr  zahlreich,  so  wird  die  Leber  gelappt. 

Wie  bei  acquirirtf.r,  so  treten  auch  bei  heredltilrer  SypltlUs  Leber- 
erkrankungcn  auf  und  zwar  sowohl  in  Form  zelliger  Infiltra- 
tionen und  mehr  oder  weniger  «usgebreiteter  Bindegewcbsiu- 
durationen  als  in  Form  gummöser  Herde.  Diese  Verände- 
ruHf^eii  finden  sich  sowohl  bei  Früchten,  diw  frühzeitig  abgestorben  oder 
withrund  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gegangen  waren, 
als  auch  hei  solchen  Inilivitlueii ,  bei  denen  die  /eichen  der  ererbten 
Syphilis  «rst  Im  späteren  Leben  auftraten. 

Bei  geringfügiger  kleinzelliger  Infiltration  ist  die  Leber 
für  die  iiiakroskopisclie  üetniclitung  nicht  verändert,  und  mau  findet 
erst  bei  der  ujikroskopischen  Untersuchung,  dass  das  Parenchym  klein- 
zellig iiitiltiirt  ist,  Jleist  '\^i  besonders  da.s  periportale  Lebergebiet 
afficirt,  nicht  seltcu  liegen  indessen  die  kleinzelligen  Herde  auch  im 
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V\g.  l(Kl.  ODHi(DaIi«pktl*.  a  Klaigcr  Knoten,  h  Dichtes  Bfnd<!K«"'«t><:.  c  Blndc- 
Ktirsli*  nit  8<Bton  Ton  LebcrKcirtb«.  J  In  du  Ii«lwgewttlje  ««Mlr^lilurirls  llin<le|CBW«(iti- 
tBx«.  (  Z*IU||«r  Uerd  iu&  KhuiIu  ilon  Kiav knoten*.  J  Z«llllt«  Hwdc  luiKrrhalLi  clur  biiiilo- 
C«vet>ic«ii  AaMtr«hluii2«a  g  Lcbcrgcweb«.  la  Alcoti^l  E«bilrt«tM.  mit  Alauncuniin  gt- 
SU\ttm  wti  in  CanadahaJuiai  fingfiiililoMtnM  IVfpAnt.     Varp.    it 

Inoeni  der  Acini,  wobei  die  Ruiidzellea  oft  hauptsächlich  innerhalb  der 
LebcrcapiliarcD  angebAuft  sind. 

Diesen  geritigfü'iiicsteii  Affecüonen  kann  raan  ale  höchsten  Grad 
sj-philitischer  Entartiing  J-^tlie  gpgenQbersti;Ik-n ,  in  welchüu  die  Leber 
durch  ausgedehnte  Bimlugewebsen twickelung  crhebUch  ver- 
gröseert  und  ><Ieich2eitis  verhärtet  ist.  Die  Farbe  des  Parunchyius  Ist 
entweder  gleichmässig  hellgelb  oder  graugelb,  oder  aber  dem  Feuer- 
stein ähnlich  (Glblek),  gelb,  rothbraun 
ond  graubraun  gefleckt.  ..«-(«^j    , 

Gleichzeitig  ist  die  acinöse  Structur 
mehr  «der  weniger  verwischt,  dit:  ScJiniit- 
fiiche  von  gteichniassiger  Ut^chnlTeiiheit. 

Die  VerbärluDg  und  Vergrösswrung  der 
I<ebcr  wird  durch  Bindegewebsneubiluiig 
bedingt,  wdclie  bald  iu  gleichmässiger, 
bald  in  ungleicbmiissiger  Ansbreitungnicht 
nur  das  periportale  Gi-webe  iturchsetzt, 
sondern  den  Bhitgefas«cii  fo]gL:iid  dit^  giin- 
aa  Acini  durch zi«flit,  SDilass  diu  Mehr/ahl 
der  LeberzeUenbalkeo,  sofern  sie  noch  er- 
balten sind,  von  den  zugehörendeii  Cagiil- 
laren  (Fig.  110)  durch  eine  mehr  oder 
minder  dicke  I-igc  eiiit^  tlieils  li(mi')gi:iH'ii. 
zellarmen,  tbcils  mahr  faserigen  und  zcll- 
reicben  Biödegcwel^es  getrenot  ist.  Uit; 
Leberzcllcn  zwischen  dem  hjperplastiachen 
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Ffff.  110.  Dirfai«  BlBdag«- 
■retiiAB  I  irle  k«  InD^  in  d«r 
l.«h«r  btl  harndltKror  Sy- 
plii  Hl.  Dia  ilrophiM^hen  Labar- 
»Hen  und  darrischcncN  dnrch 
Kiiidoitoi'filxi  vun  dm  BIolrBplIlann 
ii^ri'tiBl  Nacti  Diii«iii  t>üsclio<u- 
piSlKiral      VancT.    l&O. 
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Bindegewebe  sind  mehr  odci-  weniger  diffnnuirt  und  atrophiscli,  Btdloa- 
wuiüc  fehlen  sk:  Kauz.    CIK-idizüilig  isi  iiuch  die  Coofiguniti«]  des  Ga- 

pillarnetzcs  erheblich  verändert. 

N'ebitn  dieser  dillust^Q  Bindegewcbsbyperplaaic,  die  nach  Obigem  z\i 
oiiisr  liyportrophiscbcD  Bindcgcvcbsinduratioo  der  [.^bur 
filbrt,  kumnien  bei  hereditärer  SyphüLi  auch  I^hercrkrankunseii  vor, 
welche  sich  nach  ihrer  nnutomigchtin  BcschaHcnheit  der  gewöhnlichca 
atrft]>liisr.hftn  Cirrhose  anschliessen.  Es  sieht  ferner  Falle,  in 
denen  die  Bindegewehshyperplasic  a"f  die  Umgebung  der  grossen  Pfort- 
adi-riisle  und  diu  Porta  hepatis  bcachriuilil  ist  und  hier  eine  gaiiü  be- 
deutende Mächtigkeil  erlangt.  Nach  Beuk  kommen  Fslle  vor,  in  denen 
die  Bin  liege  webs  Wucherung  auch  auf  die  Wände  der  grossen  ausfuhren* 
den  Gallengftnge  der  Gallenblase  übergreift,  so  dass  dieselben  milchtig 
verdidkt  werden.  Das  hypen'lastische  Bindegewebe  ist  bald  zellnrm, 
bald  zeHreich. 

Die  als  gummöse  Hepatitis  bezeichnete  Leberentztlndung  tritt 
in  2  UauptfortQcn  auf,  namltcli  als  miliare  and  als  grossknntigo  Form. 

Die  miliaren  Gumm.\ta  oder  miliaren  Syphilunie  sind 
nichts  uiideri:«  als  kleine  abgegrenzte  Entzüuilungsherde,  die  theils  im 
periportalen  Bindegewebe,  llieils  in  den  Acini  ihren  Sitz  haben.  Die 
Affectiwi  ist  daher  nur  als  eine  besondere  Modification  der  oben  aufge- 
führten Hepatitis  anzusehen.  Die  zetligeu  Herde  treten  entweder  durch 
das  ganze  l^berparenchym  zerBtreut  aiu  oder  beschr&nken  sich  auf  ein- 
zelne Leberpartieen  und  bildeu  alsdann  kleinere  oder  grössere  Knfltchen- 
gmppen.  Die  einzelnen  Knatchen  sind  punktfftrniig  bis  Stecknadel kopf- 
gross  und  grösser,  in  frischen  Stadien  grauweiss,  in  späteren  gelbweisa 
bis  gelb,  /wischen  den  einzelnen  Knötchen  ist  das  Lebergowebe  ent- 
weder normal,  oder  es  besteht  eine  difluse  interstitielle  Hepatitis.  Im 
entzündeten  Gebiet  sind  die  Leberzelleu  zum  Theil  in  Zerfall  begriften. 

Grössere  gummösse  Herde  entwickeln  sich  am  hilufigaten 
dann,  wenn  das  Leben  der  syphilitisch  Geboreneu  noch  Monate  und 
-lahre  andauert.  Frisch  bilden  sie  rundliche  oder  tflnglichc  und  vor- 
zweigte weisse  Herde  mit  ausgezackter  Peripherie,  spiiter  verkäse«  die 
centralen  Theile,  wahrend  in  der  Peripherie  sich  schwieliges  Bindege- 
webe entwickelt,  das  durch  Schrumpfung  zu  narbiges  Einziehungen  der 
LeberoberflÄcbe  führt.  Es  verhnlten  sich  also  die  gummösen  Herde 
hei  herediUirer  Syphilis  gleich  wie  bei  acquirirter.  Bei  ausgedehnter 
syphilitischer  Hepatitis  finden  sich  stets  auch  perihepatitische  Verände- 
rungen, und  /.war  entweiier  frische  Kxsudationen  oder  uiemhranose  Ver- 
wachsungen mit  der  Unjgebung. 


Lihraltir :  Fuxaicus,  Klinik  Ar  Lehfi-krankheilca  II;  ViBCHOw,  Die 
krunkli.  (imrAirUhfr,  H;  GirBLKü,  Gas,  inrd.  tif  Piirtu  M'.5:>  m.  /,*,5rJ  :  Bakrkk- 
sraONö,  Oit  hvredilärr  Sy/rhiUf,  Ber/il  Ifffi;  L^tioBltSAüX ,  Trailf  de  In  ty- 
philin,  Parit  IHIH;  SckUppkl,  Arrh.  d.  UeHk.  U.  Bd.;  Hinteem,  Ri-itritge 
sttr  Lehre  aoit  dtr  miij^enitatfn  S^phiUn.  I.-D.  Tiibingf/t  1S6!)  \  E.  WAaN»», 
Arth.  d.  Ifril/i.  /':  Fhbiini.,  JaArb.  ,J.  fimdrrhrilk.  .^'.  F.  IX  mS ;  Üiitce- 
Httu«ncRPt!in,  Uandb.  d.  HiHderttrankh  i\  ütrhardt  /F;  Cutobtek,  Fiei'lfl- 
Jiihrs.irlir.  f.  Driuinl.  u.  St/pk.  f'lll  !i'8I  i  Caill6,  Ztir  yalAof.  .-taatomie 
der  congenil.  Lrbersyp/iHi» ,  I.-Ii. ,  /Fürsbnrf;  IS77 ;  Bkce,  Von^.  Liii's  d. 
iiniftJiblaxt  und  d.  (iaUrirwef^r,  l'raii.  med.  /f'orlievtchr.  1884;  L&Nfl,  t'orfes. 
iiitfr  Palfi.  «.   Tber.   d.    Sj/p/ii/m ,    H'iesbade/i  lÜSö. 


Tiib«rotiloH>.     T.opra. 
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§  l(i6.  Die  Tubfrciilo-se  der  ielier  tritt  in  drei  Ilauptformen 
Mu(  und  zwar  als  Miliarluhercutosc,  uls  Luberciilüs4i  Ucputilis,  und  in 
l'Vrm  von  SoIitÄrtuborkelii.  Die  MiliMrtiiberi:ulose  iat  meist  liicilcr- 
scbfinung  fiticr  über  uidirere  Organ«  otltr  über  den  Gesaiiiiiilurgaii Is- 
mus verbr»;ilettii  Milinrtuherculosc.  Es  bilden  sich  dabei  in  der  I^sbcr 
kleine,  oft  kaum  erlvennbare  oder  etwas  grossere,  Rrau«,  gelbe,  tnituater 
gallig  gefirbtu  Knötclien  (Fig.  U  l ),  welche  theils  im  periportalen  Biniic- 
gcvfebe  (a).  tlipila  im  Innern  der  Acini  (b)  sitxen. 
Niehl  selten  finden  sich  ne- 


kmn^.. 


Hü.  111.  Tnfa*i-euin»ia  anlllArik  de- 
p  >  I  i  t  1  Au'KcbUdtler  Taberkol.  i  Rkin- 
x«\ligtr  Utril.     C«n»ii>|rrip.     Verfr    IAO. 


ben  Kni^lclien  auch  di&us  aus- 
gebreitete kU'iiizelli^'e  Intillrä- 
liimeu.  tirösstire  Knoten  sind 
mrist  deutlich  aus  einer  An- 
zahl kleiner  Kuotchen  zusani- 
ui  eilgesetzt. 

Bei  der  Ausbildung  der 
Kn{5trlu-n  gebt  ilas  I^-bergewebv 
ru  ünindi*.  namentlich  die  Le- 
beru-IU-ji,  welche  dabi^i  zii  kerii- 
IfKon  Schollen  werden  Auchili« 
Oallengäii;;e  kiinnen  ui  <!  runde 
geben.  Sind  sie  in  Tuberkel 
eingischloe&eD ,  so  kann  ihr 
Epithel,  namentlich  wenn  das- 
selbe zu  einem  Klumpen  xusaiD- 
niensiutert,  einer  Kiesenzolle 
sehr  ähnlich  scheji.  Nach  Ar- 
nold kommt  innerlmlb  von 
tubcrcuItecD  ÜcrdcD  auch  eine  Neubildung  von  Gatlcng&Dgieo  vor,  Ohn- 
Licli  viie  bei  der  nicht  tuberculöscn  interstitiellen  Hepatitis. 

Bei  der  zweiten  seltenen  t-'orui  der  Lebertuberculose,  der  cbroDi- 
schen  tuberaiÜVse«  Hf|iatitis  ist  die  Leber  nicht  nur  rter  Sitz  einer 
Knütchenbilduug ,  sondern  ^leich/eitig  auch  einer  Bindegewebshyper- 
plasie.  l>aä  Parenchyni  ist  vuu  mehr  «der  weniger  nifichligeu  Binde- 
gewebsztlgeu  durchsetzt,  wetebe  theils  kleine  graue,  theüs  grössere  gelbe 
»der  gallig  gefärbte  kftsige  Knötchen  beherbergen.  Die  dritte  Konn 
der  Lebertuberculose,  welche  duixh  Bildung  vereinzelter  grosser  er- 
weichender Käsekuoteu,  welche  den  Solitärtuberkcla  des  Gehirnes  filiii- 
licb  sehen,  ausgezeicbnet  ist,  ist  sehr  selten. 

Bei  Lppra  treten  Bacillenherde  auch  in  der  I^ber  auf,  namentlich 
im  periportalen  Gewebe  und  in  der  Peripberie  der  Aeini  und  fuhren 
zur  iJildung  zelligcr  Herde,  welche  die  cbarakteristiscben  mit  Bacillen 
gefällten  grossen  Zellen  enthalten. 

B.  WieiTBR  h&t  Tor  Kurzem  darauf  hingevricMD  (0.  ^rcA,  /.  MJ>. 
Mfd.  tSS-t\,  dnss  Lebe rcirrh ose  aufftillciid  häufig  mit  Tuberculoio  dei  Pori- 
tonoum  sich  rombiiiirt,  und  glaubt,  doss  Ho  Stauung  in  Pfortodorgobiei 
dl«  luberuultiee  loteution  begüuBligt.  T>»  B.  Wa(>m:k  dio  bfltraffmdvn  Lebflni 
bUtoIogieob  nicbt  ustorauobt  bat,  (O  möchto  ich  die  Vvrmutbuog  ausspro- 
obm,  dku  es  uch  in  den  boUufiVudeo  Füllen  tchon  um  eine  tuborculöta 
H«p«titi»,  wolobo  äuas«rliob  dM  Bild  einer  gewob&licheD  Oirrboio  bot,  ge- 
b«DdcIl  hal  bei  der  tabeTuuloMO  Kepatitii  «ind  Tuborkel  mit  blo«ien 
Augo  nicht  immer  zu  erkennen. 


296 


I^Vor. 


Liitiratur  fiter  THbeicutotr :    J.  AuroLD,  t'ireh.   Jrch.   SO.   Bd.;    OtTa, 
ebeiuta  60.   IIH. 


7.    Die  Geschwulst«  und  die  tbierischen  Parasiten 

Amt  Leber. 

S  167.  Primäre  «eschwülst«  der  Ijeber  sind  im  Ganzen  selU:a, 
doch  kwiiiinen  sownhl  e)(itlii;li)i]e  als  iiuch  BindesiihslaTi7(fesdiwQlsle  vor. 

Unter  den  eiiltht-Uiilro  Furnien  ist  zuoädist  daa  Adenom  zu 
nennen,  welches  in  der  l,el>er  in  Form  multipler  nwliiikttrii-  bis  kirscheii- 
grosser  Knoten  auftritt,  deren  Schnittfläche  gruuweiss,  oder  gelbLich- 
weiss,  i>der  riUhlicIi  gefärbt  ist.  Die  kleinsten  Kuftlclieri  erscheinen 
unvermittelt  ins  Lebergewebc  eingesetzt,  grössere  besitzen  eine  binde- 
gewebige Kajisel  und  zeigen  nicht  selten  Erweich ungsherde.  Itei  mas- 
senhafter Üüduiig  von  Knoten  kann  die  Leber  hochgradig  vergrOssert 
sein,  und  es  erscheinen  an  der  Oberfläche  rundliche  Hftcker.  Metastasen 
sind  nur  in  ('inmii  Falle  (Giikkn^ikl»)  gefunden  worden. 

Die  einzelnen  Knoten  bi-jüi^hen ,  »ligt^sehen  von  (lern  gefiisshaltigen 
Biudegew«ibii<;erüstt>,  hur  gewuntlL'Hcn  und  untereinaniler  anastouiasiren- 
den  IJrUsenscbltiuchcn,  welche  den  gewundenen  Ilamcaualchen  ähnlich 
sehen.  Nach  RtNDFLKiRcii  entwickeln  sich  diese  Drflsensrhläuche  aus 
Leberzcllcnl)alkcn,  deren  Elcnicnle  in  Wucherung  gerstheit  und  sidi  zu 
schlauchfiirnitgcn  Drüseti  grii|i])ir4Mk.  Bei  dorn  weiteren  Wachslhuni 
der  ftnfiiiiglicb  Ideiium  Kutitchen  werden  thcils  neue  Leberzellen  in  den 
WuclieimiyRjiroci'SS  hini'iiij^iizoyeii,  theils  werden  vu»  den  bereits  aus- 
gehildctcD  DrUscngchluuchcn,  unter  Vcrdrfingung  des  umgebenden  Leber- 
gewebes, neue  SiJrosseii  t!etriebeii. 

Der  prlmtlre  Leberkrelis  tritt  in  drei  nauptforrDeu  auf. 

Die  erste  IlBuinfurin  bilden  jene  Fälle,  in  denen  sich  nur  ein 
KDoten(Fig.  li;ja}üder  einige  wenige  Knoten  entwickeln,  welche 
da  oder  dort,  am  hiiufigsteu  im  rochtcu  I-appeii  ihren  Sitx  haben.    Der 
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Flg.   ItS.      Priiriür«»    Lotmrrtrtriiiii))     (it)    niil    inullijjlun    lIcta«tK>«Ii 
[fi)  InDcrhalU  il«r  Lnbar  isibkt.     Elwu  Dbir  dia  UACrie  rerklaiii«rta   Pilfor. 
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Eelne  Knoten  (a)  kann   eine  sehr  bedeuteude  Grdssü  erianf^cn ,  m 
I  dt-r  tK^tnttfuiide  Ixilicrlappcü  erheblich  Yergrössert  und  gleiclizeitig 
zu  eineni  gnissan  Tlieile  aus  G«<whwulKi^ew(>))Q  zusammengesetzt  ist. 

Die  Knot«ii  sind  meist  kugelig  und  bestehen  aus  einem  bald  wei- 
chen, bald  derbt>n,  wei<t^'ii  »der  leicht  gerCtlieten  Gewebe,  das  von  der 
ScbnittäiLcho  mehr  oder  weniger,  mitunter  jedoch  nur  sehr  wenig  Saft 
abstreichen  lasst.  Pas  Gewebe  des  Tumors  ist  stellenweise  scharf  von 
dem  Lebergewebe  abgegrenzt,  und  letzteres  sichtlich  verdriingt  und  ver- 
Kboben.  An  anderen  Stellen  geht  der  Tumor  allmählich  in  das  Leber- 
gewcbc  über. 

(■rosse  Knoten  enthnlien  im  Innern  oft  nekrotische  und  erweichte 
Herde,  sowie  Hämorrhagieen.  üegt  der  Krebs  unter  der  Serosa  und 
wird  in  seinem  Innem  ein  Theil  des  zerfallenen  Gewehes  resorbirt,  so 
erhalt  der  Knoten  an  der  Oberfläche  eine  Delle.  Xicht  selten  bilden 
akh  im  Ijiufe  der  Zt-it  Melasfascn  (b)  innerhalb  der  Leber. 

Bei  der  zweiten  HHiiptforin.  die  man  am  besten  als  diffuse  kreb- 
sige Entartung  der  Lehcr  bezeichnet,  ist  die  I^ibcr  mehr  i>dcr 
weniger,  oft  erheblich  vergrö*sert ,  die  Serosa  meist  etwas  verdickt,  die 
Oberilaclie  hociferig.  ähnlich  wie  hei  der  atrophischen  Cirrhose.  Auch 
auf  der  Schnittfläche  sieht  die  Leber  einer  cirrhotischen  Leber  ähnlich, 
indem  das  ganze  Parenchym  von  anastomosirendeu  ßjndogcwebszilgcn 
durchsetzt  wird,  welche  kleine  Inseln  eioes  weichen,  etwas  über  das 
Xiveau  der  Bindcgewebszügc  vortretenden,  weisslicben  oder  röthlicheo 
oder  gallig  pignientirten  Gewebes  zwischen  sich  fassen,  /um  L'nler- 
sehied  von  gcwSholicher  Cirrbosc  zeigen  diese  IdscIq  grosscnthcils  einen 
krebaigen  Bau. 

Bei  der  drittim' Hauptform  des  Leberkrebses  ist  das  peripor- 
tale Bindegewebe  der  Sitz  der  Krebskuoten.  Oebcrall,  wo 
Pfortaderftstc  verlaufen,  .iiehl  man  dieselben  begleitet  von  weissen, 
sthwcltentlen ,  dicht  aneinandergelo^erten,  unter  einander  verschmel- 
zenden Knoten,  die  längs  der  grösseren  Pforladcrftste  ziemlich  gross, 
in  den  feineren  Verzweigungen 
ueist  nur  klein  sind.  Die  klein- 
sten Knötchen  iM.'sitr.cn  etwa  die 
Grosse  eines  Mohnkornes.  Der 
Durchmesser  der  grösseren  er- 
reicht etwa  3 — 4  ctm.  Die  Leber 
ist  im  GftDzen  erheblich  vcrgrös- 
tai.  Dagegen  erscheint  die  Ober- 
A&cbc,  da  die  Knoten  hauptsäch- 
lich in  der  Tiefe  sitr.cu,  glatt,  nur 
an  der  Porta  hepatis  sind  sie 
äosserlich  sichtbar. 

In  ihrem  Bau  bieten  die  l^e- 
bercarcinome  nichts  Besonderes 
(Fig.  113).  Die  epithelialen  Zellen 
bilden  oft  nur  solide  /ellnester. 
In  anderen  Fallen  sind  sie  DrQson- 
bildungen  ähnlich,  indem  die  peri-  pic.  iia.   CardnoiBa  dnet  bin. 

phere  [jage  der   Zellen    aus    CvÜn-       Imoram       tink*    uimi    »lehl    rin    Kreb» 

derepithel  besteht.  Zuweilen  bc-  «*"*"■'«""''«  •i»«»  o.ii««.«»« j»  vmWih 
«difänkt  sich  der  Inhalt  der  AI-  j,£,*i,w..  lu  E^Uk«»  dncM.M»MDN 
TOOiea  auf  eioea  einfachen  Cylia-    Prtpw»t.   Vwgr.  toD. 
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'lercpithc-lbcsatz.  Soweit  sicli  dies  nn  Sclinittprft paraten  erkennen  Tftsst, 
kann  (lit^  i!]iitliflin!e  Wucliriung  sownlil  vou  Ltherzellcii  als  vi-u  Oalleu- 
gati};Ecpitltelicii  ausgclicn.  Ks  litsst  sieb  wuni^tcns  i:;i^log(^'ii()ifh  ein  /u- 
8anniit;tihang  der  Krebszellen ncster  mit  l^bcr/ellcLbalkcu  oder  mit  OalleU' 
gaugcn  nacbwoisen  (Fig.  113). 

Lileralur  äb^r  Mruow :  GRri:8iN0BK,  Arfk.  d.  Hnfk.  F"  1864i  Risd- 
mciacB.  ebtJtila;  QaeKHFiiLu,  Trunxnct.  uj  thr  i'a'Aol,  Soe.  X.Xf  1S74; 
Ebimih  und  KlKHBB,  ArrA.  tfr  pfi^uiil.  ntirm.  el  /mlkal.  N.  -1 ,  187ß; 
SiMoKUB,  itnQtis<  ffypcrpfaue  und  Adenom  der  LcfKv,  0.  .drtk,  f.  Hin, 
Med.    XXXiß. 

UUmlur  üftrr  firrif :  i'E&lB,  l'ireA.  ,-1rrk.  SS.  Bd.f  VVeiorbt,  tltraJn 
67.  Bd.;  ScaOpPKL,  Sptr.  l'alAotcpie  imn  v.  Zieimten  l'llt;  Peels  .dUg. 
palh.  j^aat.  7;  Naohtk  ,  Hriekfri'K  und  du  IJoit- H^monrrt  ^Irch.  fSCS ; 
W*LDETKE,  /'irci.  jireh.  SS.  Bd.;  BiBcn-Hmin-ttFiXD,  tierhardt'»  Uandbarh 
der  h'irtdftkrtiokb. ;  Haseib  Ünfwicfte/uti/^  d.  primären  Leberkrebttt ,  t'irek, 
Areh.  Um,  lid,i  M»BTTS,  Careiaom  und  Adenom  der  Leber  beim  Pferde, 
Jaircsbrr.  d.   ThieraraneäehHie,   Miiitrhen  ISÜ'J — M. 


§  IGS.  Prlmllro  RliiilesuhsitMiiz'jcschwIllst*  der  I.eWr  sind  sehr 
selten;  nur  das  <'avernü>e  Ani^ioni  ist  lututi^i  und  liildut  liirsekorn- 
bis  fauslgroase  Herde,  welche  eine  entsprechuad  i^rusKe  Partie  des  Leber- 
Itevrebes  substituircii.  Eine  Vcrucrösscrung  der  lieber  wird  durcb  diese 
Tumoren  nicht  bedingt. 

Unter  der  Kemsa  i^elcgene  Aiif^onie  präsentiren  sieb  als  dunkel 
blaurothc  Flecken.  Auf  dem  Durchschnitt  aind  dieselben  diinkelroth 
gcfärbl,  doch  knn»  man  bei  griisseren  Knoten  sehr  deutüclt  den  schwain- 
migon  Bau  des  Gewebes  urkeimen  und  die  hellen  Riii liege webttReptan 
von  dem  blutigen  Iiihult  iUt  cavemilsen  Hohlräume  unterscheiden. 

Grössere  Herde  grenzen  sieb  gegen  das  Lebergewebe  durch  eine 
Biudegeweliskapsel  Rh,  Jileitie  dagegen  sind  nhne  eine  solche  in  das 
I-ebcrgewiibe  eingesetzt. 

Das  cavernöae  Angiom  der  l-eber  entsteht  durch  lokale  cavernöse 
Entartung  des  Capillarnetzes  der  Leber  (Flg.  IHl,  wobei  es  sich  we- 
sentlich unj  eine  Dilataljon  der  Capiltaren  unter  gleichzeitigem  Schwunde 
der  Leberzellen  bandelt.  Wucherungsvnrgftnge  treten  secundür  in  den 
fiefilsswündeu   und  im   Gewebe   zwischen   den  Gefassen,   sowie  in   der 

Peripherie    der    Herde    ein.     Die 

Kapsel  der  grösseren  Herde  wird 

^1      ^^«^  "vv-^  j^aai      '"•  Wesentlichen  von  dem  peripor- 

-'<r^W.<-^'»    'Jä-«0K»      taleii    Bindegewehe   gebildet.     Dia 

Dicke  der  z^vischen  den  c;tvcrniiscn 
Rfiumen  befindlieheu  Septeii  isl  ver- 
schieden, meist  jedoch  nicht  be- 
deutend. 

Der  cavcmöso  Tumor  ist  danach 
keine  eigentliche  Neubildung,  son- 
dern   verdaukt    seine    Entstehung 
einer  locjile»  Atrophie  des  Drüsen- 
,,    „  .  ,  .      „     ,,        eewebcB.   Uemgeniiiss  entwickelt  er 

Fi«.  114.    Scliniit  aut  dem  Kntwkk«-      ».  ,  ,  i.    r      .        ■    ■   i        u- 

Woe.n,"doein«  kkbo»c«r,r«5.^n  A  n-     sicli  auch  am  häufigsten  m.atrophi- 
(iom*  der  Leber    Vaigr.  140  schoD  Lcbem  bejahrter  Individuea 
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und  tritt  dano  oft  multipel  auf,  so  dass  die  Ijnhor  Yon  caveniOsun 
Ilvrilirn  versdiicdctü'ttrr  Griisse  durctisuljit  Ist. 

Vou  wabreo  Binde8iibBtan2gc!scbivUlsti^  konlm(^^  Fibrome  nad  Sar- 
com«:  vor.  Erstcru  kflnnen  in  Form  zabircichcr  Kui^tcbeii  uud  Knott;» 
aoftrelen  und  entwickeln  sich  vom  Sjmpatbicug  aus,  gehören  alsu  zu 
den  Flbronenromen  und  treten  auch  nur  als  TlicilcrscheinuuR  einer 
Ober  das  Nervensystem  verbreiteten  multiplen  Fibrombildung  auf. 

Aus  der  Grti|i[)c  di-r  ku  den  Sarcomca  gelifireudeti  Ni:u1iJldiingeB 
kouiuit  clu  SIclanosAreotti  vor ,  welches  in  Fomi  einer  diffuecn  Iint- 
utuug  der  l^bcr  auftriil.  Die  Lnber  nimmt  dabei  an  Voliiiuen  svbr 
erheblich  zu,  behält  aber  im  Allgenieiiieu  ihre  Forni,  und  meist  ist  auch 
noch  die  acim^se  Structur  mehr  oder  minder  deutlich  irahrEUncUmen. 
Dabei  sieht  aber  die  ObciflAcbe  sowohl  als  die  Schnittäiichc  sehr  bunt^ 
granitarti^  aus,  indem  iu  das  int  Ganzen  blasse,  meist  hellgeJbbrauuc  Pa- 
renchym  schiefergraue  oder  schwarze  und  schwarzgrflne  Punkt«,  Flecken, 
Streifui  und  verzweixte  Figuren  in  einer  Mannigfaltigkeit  der  Grösse 
und  der  Gestaltung  eingesprengt  sind,  dass  eine  Detailbeschreibung  nicht 
möglich  ist.  Yon  den  pigmeutirten  Gewebzilgen  eutsprechea  eioige  dea 
periportalen  Gebieten.  Grösser«  schwarze  Fleckeu  müssen  uaLdrlich 
über  das  Gebiet  zahlreicher  Acini  sich  erstrecken.  Die  Neubildung 
geht  von  den  Cnpillaa-n  der  l^berncini  aus,  deren  Kndotheiien  in  Wuche- 
rung gerathen  und  ein  zelligeä  Gewebt;  produciren,  welclies  theils  die 
Capillaren  selbst  erfüllt,  theils  sich  zwischen  die  I^cbcrzullen  drängt. 
In  dem  Maasse  wie  die  Neubildung  wächst,  atn>pUiren  die  I^berzelleii. 
Sind  die  neugebildetvn  Zellen,  die  eine  sehr  verschiedene  Gestalt  bu- 
siUeii.  pigmentlas.  so  ist  das  neue  Gewebe  grauwuiss;  durch  Bildung 
"wa  Pigment  in  den  Gescbwtilstzellcn  bilden  sich  die  schwarzen  und 
grauen  Flecken  und  Streifen.  Da  die  Gewububilduug  vuii  den  F.ndu- 
Uielicn  der  Capillaren  ausgeht,  so  k.iun  man  ilie  Geschwulst  auch  als 
Endolhelitinia  melanodes  bezeichnen. 

tilrralur  Hier  Sarrom  der  Lfler:  fioxiTAKSKi,  ISitk.  Aumt.  Itl;  FttasiKii, 
SUiLtit.  mtd.  Ztilg.  IU-,  Fbsbic«,  /.  e. ;  Blmx,  ^rth.  d.  fhilk.  A'f'l; 
Kuas  ^tumpAangiam),  Hanäb.  d.  pati.   Aast.   /. 


§  169.  Metes  tausche  Geschwülste,  namentlich  Carcinome,  kom- 
luec  in  der  lieber  srbr  hiiutig  zur  F.iitwickelung,  so  besonders  bei  CarcJ- 
nomen  des  Magens,  der  dicken  Gedärme  imd  des  Pankreas,  doch  sind 
sie  auch  bei  Carcinonien  des  Oesophagus,  des  Uterus  und  der  Mamma 
nicht  selteti. 

Meist  treten  die  Metastasen  in  Form  mehr  oder  weniger  »ahl- 
rcicber  Knoten  auf,  und  es  kann  die  ganze  Leber  vou  ihnen  durch- 
setzt sein.  Je  nach  ihrem  Alter  und  Kotwickelungsstadiuai  sind  die 
Kncitcn  bald  nur  kirin,  1 — :?(>  mm.  im  Durchmesser  hallend,  bald  gross, 
2—10  ctni.  und  nietir  im  Durchschnitt  inessend. 

SubscrCs  gelegene  kleine  Knoten  präsentieren  sich  an  der  Aussen- 
SJu:bG  der  Leber  als  kleine  vreissliche  Flecken,  grössere  ragen  etwas 
&W  das  Xiveau  der  Lebersobstanz  bervor  und  sind  häufig  gedellt. 
Die  Serosa  pflegt  Qber  denselben  stark  iojicirt  zu  sein.  Sind  die  Krebs- 
knoten zahlreich  und  gross,  so  ist  auch  die  Leber  mehr  oder  weniger, 
oft  ganz  cnjoesal  vergrössert,  und  ihre  Ober&lcbe  gleichzeitig  höckerig. 
Bei  scUaflen  Uauchdecken  kann  mau  die  am  vordeno  LeberraHde  sitzeo> 
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den  Knoton  von  aussen  durclinihlcn.    Die  Schnittfläche  oer 
meist  wiiisB  oder  gvlblicli  wtiss  nttcr  etwas  gcrfithct. 

Grössere  Knoten  sind  in  den  centralen  Theiten  liÄufig  opak  weiss, 
verfettet  und  erweicht,  m  das»  man  bei  ilem  Abstrciehcn  der  Scbnitt- 
dftcbe  eine  breiige  Masso  erhiklt.  Auch  käsige  uud  hämurrhagiscbe 
Herde  kommen  in  denselben  vor. 

Auf  die  Deüchaßeiiheiten  der  Knoten  ist  die  Form  der  pritnÄren 
Carciuüme  von  [iiaiissgobcndeni  Einfliiss.  Metastasen  weicher  Magen- 
und  Uarmkrebsti  sind  weich,  während  die  Metastasen  harter  Fatikreas- 
und  Mamniacarciiiome  ebenfalls  derb  7m  sein  pflegen.  Melanotische 
Krebse  bilden  braune  bis  schwarze  Knoten. 

Gegen  (las  I^bergewebe,  wdcLes  sichtlich  verdrilngt  wird,  sind  die 
KiKilcn  th(Mlg  schni-f  abgegrenzt,  theils  gehen  sie  allmählich  in  das 
U^tierpareiichyn]  Ober.  Ixtuieres  beobiichtet  mau  niuiientlich  bei  klei- 
nen, ursteres  bei  grösseren  Knoten,  doch  ist  auch  hier  die  BegchaSen- 
heit  und  der  flau  des  Krebses  von  F.intluss,  indem  die  MetaBtaseu  der 
weichen  Magen-  und  Darmkrebse  das  Gewebe  mehr  zu  verdrängeu,  die 
Met;iätasen  der  harten  Pankreas-,  Oesophagus-  und  Maminakrebse  das 
Lcbergowcbo  zu  iiifiltriren  pflegen. 

Das  Lebergewebe  selbst  ist  bald  braun,  bald  gelb,  bald  gelbgrün 
gefitrbt.  letzteres  ist  ein  Zeichen  eingetrelener  Uallcnstauung.  Bei 
Anwesenheit  zabireichev  Knoten  ist  das  Parencbvm  auf  schmale  Züge 
zwisclieu  den  einzelnen  Krebsherden  reducirt. 

Die  Bildung  der  iitetas  tat  lachen  ivnoten  geht  von  Krebskeimen  aus, 
welche  der  Leber  meist  auf  dorn  Blutwege,  nur  sehr  selten  auf  dem 
L.vnipbwegc  zugetragen  werden.  Am  häufigsten  gelangen  die  Keime 
durch  diß  Pfortader  iu  die  Leber.  Der  Ort  der  Weiterentwickelung 
dcrselliuit  sind  entweder  die  iuterlobulArcn  Gefassverzweigungen  uilcr 
aber  das  intraacin'i'Se  Geftissuetz. 


ng.  MS. 


Fii{.   HB. 

FIK'  115.  Si^liiiiii  (turi'li  viiiiiu  iu  dor  cnlen  Knlwicheliinx  1»f[''"I'''iion  em  tiolltcben 
KrebikaJtn  inniirhBlIi  nin«r  I.otKirt-apin«»,  riu  «[nein  AdouooBrcinitm  ilns  Mftgens  sUm- 
niciid.     llk]jiiiti]iyliti(irK|i      Vnri^T.  300. 

PIk  1IQ<  Wav  h  illiu  m  >  |;rc  n  h*  e  i  ii  e  b  m  e  C  ns  l  u  1  I  ichcu  K  r  «  bs  k  n  u  t  9n  >, 
weloh»  ■icb  uBch  CarciuoBt  de>  Puiltron»  antwickelt  bftCt«.    UfcmUoi^UDprHji.     Vorgr.  SSO. 


Mctaetotiflche  Carciaone.     Pamait«n. 
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Das  erste,  was  itihti  iii\\m  crtiist-iitiren  kniiii,  ist  oina  Vormehning 
der  eiDgeschleppLeii  Krt>))s/KlU>ii  Jiniprlialb  des  lietreflenden  GefiUiias 
(Fig.  115).  Weiterhin  winl  das  (.iefiuss  erweitert  und  das  beaschb&rte 
I^eTfjewebe  venlriuigt.  WjlcIisL  lier  Keim  zu  einem  grösseren  Knoten 
iteran ,  so  entwidtcU  sich  zwischen  den  Krebszellen  «in  nciiee  Stroiua 
und  trennt  dieselben  in  kleinere  iHler  (^riVsstere  Nester,  deren  Conü^ura- 
tioD  derjenigen  der  Muttergcsclmulst  nbiilich  ist.  Dieses  neue  gefäss- 
haltige  Krelissimiiui  wird  von  <)<^tn  Hlut({('ra<tsliinde4^t;wel)^a|){>nnit  der 
Leber  geliefert.  Das  Lebergewebc  selbst  wird  bei  dem  SVacLstliura  der 
Knoten  entweder  einfucli  zur  Seite  geschoben  und  verdringt,  tider  aber 
von  der  krebsigeu  Neubildung  infilirirt  und  durchwachsen.  Lotzleroa 
erfolgt  in  der  Weise,  daR.s  sowohl  die  Scubildung  der  KrebszeJ leimt» ler 
(Fig.  116),  als  auch  des  Bindegewebsstroma  innerhaib  der  Bluteiiplllaren 
fortschreitet.  Oic  in  das  ncugcbildete  Krel>st;ewebe  (-int;itsi!ht(>^.se.iien 
Leberzellen  gehen  früher  oder  spAtcr  durch  Atrophie  zu  ürunile  und 
sind  häuüg  von  ihrem  Untergänge  stark  mit  PignieiilkiVriichi-n  durcltsetzt. 

Weit  seltener  als  Krebse  bilden  andere  Tumoren  Metastasen  in 
der  Leber;  selbst  SarcomknotuD  aiad  ziemlich  seltcu. 

§  IT').  Die  Leber  des  Menschen  wird  nur  von  wenigen  thlert- 
Mhen  Parasiten  als  dauernder  Standort  aufgesucht  Die  Species, 
welche  in  derselben  vorkommen,  sind:  der  Echinococcus,  das  Üi- 
stoma  hepaticum,  das  Dlst.  lanceolatum,  das  Dist.  hae- 
matobium,  das  Pentastoma  denti  culattim,  sowie  die  sogcD. 
Psoruspermiea.  Alle  diese  Parasiten  haben  bereits  im  allgememeD 
Theile  ihre  Besprechung  gefunden.  Ad  dieser  Stelle  soll  daher  nur 
noch  Einiges  über  den  Lchinococcus  nachgetragen  werden. 

Derselbe  kommt  in  der  Leber  meist  in  Form  waltnussgrosser,  ein- 
facber  Blasen  vor,  deren  Wand  durch  eine  innere  Chitin-  und  eine 
iiusere  ßindcgewebsmassc  gebildet  wird,  von  denen  die  letztere  eine 
bedeutende  Dicke  erreichen  kann. 

Lebt  der  Echinococcus  noch,  so  beherbergt  die  Blase  eine  klare 
Flüssigkeit,  und  an  der  loDenfiäcbe  findet  sich  eine  weissliche  Paren- 
cfaymlage,  auf  welcher  kleine,  weissliche  Knötchen,  die  Bnitkapseln  mit 
den  Scolices  üitzeu. 

Seiteuer  als  dii«er  einfnche  Echitiococcus  findet  sich  in  der  Leber 
eine  KcUintvcoccusblase  mit  inneren  oder  äusseren  Tochterhliisen. 

Sehr  oft  ist  der  Echinococcus  bei  der  Untersuchung  abgestorben, 
und  die  FlQssigkeit  ganz  mler  theilweise  regorbirt.  lu  diesem  Falle 
ist  die  Chttinkapeel  geschruiupft,  bildet  Falten  und  enthält  in  ihrem 
Inneren  eine  kiisige,  breiige  «xter  verkalkte,  inörielartige,  weisse  Masse. 
Nicht  selten  lassen  sich  in  letzterer  noch  Häkchen  nachweisen.  Er- 
reichen die  Blusen  erhebliche  Grf»s.sen ,  so  können  lUcselben  in  die 
Nachbarschaft  durchbrechen,  z.  B.  nach,  aussttn,  oder  in  den  Darm  oder 
in  das  Peritoneum.  Getegentllch  kommt  es  auch  zu  EutzOndungen  in 
der  Umgebung  der  Blasen. 

I>er  Echinococcus  multilocularis  bildet  harte  weisse  Kno- 
tes,  welche  einen  grossen  Thcil  eines  Lebcrinppeiis  einnehmen  und  deo- 
nlben  zugleich  erbeblich  vergriis^erii  kiinnen.  Sie  bestehen  aus  hartem, 
tobeiu«  weissem  oder  tarn  Thcil  uallig  pigmentirtem  Bindegewebe, 
welches  kleinere  und  grO^re  (tiülnTÜii'irde  einschlicsst.  Uebersch reitet 
der  Tumor  die  (irr>äse  einer  Manusfaust.  so  traten  in  den  centralen 
Tbcüen  meist  Knveichunguu  ein.     Bei  dem  Waclisthum  der  Neubildung 
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cracliüineQ  in  der  NnchbBrBcliaft  gelbe  ndcr  hellgelbbraune  Fk>cl(eii,  die 
sich  bald  ku  kl>(;itii.:ii  Hlä.sclii;ii  mit  tturber  Wand  und  gallvrtigutu  In- 
halt uuibUden  und  mit  beiiachbartuii  Bläschen  verschmelze ii. 


II.    Die  ycrSndernnf;iMi  der  Gallenblflso  und  der  Oallfincttn^. 

§  171.  WiiitJLUs  die  wichtigste  AbuormItSt  drs  IiibBlte»  der 
Gallengikugc  und  der  GalleDblase  bilden  die  (•alleneouort'iuciit«  und 
dii>  (inllPüHteinr.  Sm  tiiidini  sich  Wi  jüiim^ii  [iidividucii  »dir  häufig, 
nnniL'Dtlich  in  der  Gallenblase.  Üie  Concrcmi'iitc  bilden  krümelige  und 
körnige  K'-Iht-  Massen.  Die  Steine,  deren  IliiifiUif;  zwischen  der  OrOssc 
eines  Mubnkorues  und  eines  HUhuercics  schwankt,  sind  thcilo  rund 
oder  oval,  tbeils  eckig  und  facottirt.  letzteres  i8t  dann  der  Fall,  wuiiii 
dieselben  in  der  Gallenblase  in  Mehrzahl  vorhanden  sind,  die  crstcre 
Form  dagegen  findet  Bicli  in  Fällen,  in  denen  in  der  Gallenblase  oder 
in  den  Gallengiingeu  die  Steiae  vereinzelt  Hegen. 

Farbe,  Consisteuz  und  Gewicht  der  Steine  wechselt  nach  der  Zu- 
samm et) Setzung.  Meist  sind  sie  ziemlich  weii'h,  die  Obertlache  b»Jd 
hell  gruuweiäs,  bald  gelblich  oder  braun  bis  schwarzbraun,  bald  glatt, 
b&ld  rauh. 

Auf  der  SchniLtflftche  sieht  mau  meist  einen  dunkeln  Kern ,  der 
aus  sogen.  Fignieutkatk  (Hilirubiticalcinni)  besteht  und  von  einer  helleren 
dickeren  f^chale  mit  stralilig  krystiillliiischmii  GefClge  umgeben  ist. 
Letzlere  besteht  grössteiitbeJIs  aus  Cholcstearin.  Je  nachdem  diese 
oder  jene  Substanz  die  Hauptmasse  bildet^  kann  man  verschiedene 
Können  unterscheiden. 

I>  Chol  es tearinsteine  enthfüten  in  der  Regel  einen  pignien- 
tirten  Kern ,  kommen  sowohl  einzeln  als  auch  in  Mehrzahl  vor,  sind 
granlich  weiss  oder  gelblich  weiss,  ghitl  oder  rauh,  etwas  durchschei- 
nend, an  der  Oberfläche  zuweilen  matt  glänzend.  SSie  haben  eine 
stnililige,  krystallinisdie,  oft  geschichtete  Uruchftilthi; ;  ihre  Cousisteiix 
ist  weich.  Beimengung  von  Gallen  färbst  ofl*  färbt  sie  gelb  oder  braun. 
Beimengung  von  Kalksalzeu  gibt  ihnen  eine  krcidearlige  Beschatl'eubeit. 

S)  Die  Chol  es  teariu-G  allen  farbstoffsteine  sind  die  häu- 
figsten. Je  naeh  dem  FarbstuO^gehall  sind  nie  bald  gelb,  bald  braun, 
bald  schwarz,  bald  hraungrün.  Nicht  selten  bilden  sie  sich  in  uuge- 
heuiüu  Mtaigeii  und  dehEteii  dadurch  die  Gulleubtase  oder  die  Galleii- 
gängc  niitcbtig  aus.  Auch  tUcse  Steine  enthalten  zuweilen  reichlich 
Calciumcarbunat  und  Maguesiiisal/e. 

3)  Reine  Bilirubin-  und  BlllvcrdincalciumsteLDe  sind 
selten  und  meist  klein. 

4)  Calciumcarbonats  tcinc  sind  sehr  selten. 

Die  Entst-chmii;  diT  (Jalleiistelfie  ist  noch  wenig  gekannt.  In 
manchen  Fallen  werden  im  Inneren  derselben  Fremdkörper  gefunden, 
unil  wir  wissen  auch,  dass  Fremdköriier,  welche  in  die  Gallengänge 
liinoiiigclangcn ,  sieh  iucrustiren.  Kriecht  z.  B.  ein  Spulwurm  in  den 
Ductus  choledochus  hinein  und  stirbt  er  dort  ab,  so  bilden  sich  auf 
ihm  kömige  Niederschlage. 

l/>8t  man  die  Calcium  Verbindungen  und  das  Cholestearin  der  Gal- 
lensteine auf,  so  bleibt  eise  uugehiste  sLickstoßhallige  Substanz  I  IIuitk- 
SETT.EK)  zurück.  Wahrscheinlich  sind  e.s  Kaste  abgestorbener  Epithe- 
Ueo.    Muciu  ist  iu  den  Cktucremeuten  chemisch  nicht  uitchweisbar. 


I 


I 


I 


QKlleii»t«ia«. 


809 


Stagnatioo  und  ZcrsclzuDg  der  Galk-  scheinen  die  äteitihildiing  zu 
bagODsUguo.  AucU  die  allgtiiaitiuim  EniiüirungsverliiUtiiiss«;  iltirftiui  vim 
l-äntluss  suiD,  indem  UmlleusidDc  iti  Itobem  Alter  weit  häufiger  sind 
als  in  der  Jugend. 

Da  die  Lösungsmittel  für  dos  Cholestisarin  Seifen  und  gallcnsauro 
Salze  »iud,  so  können  bereits  aiu^ebildete  Cbolesteurios leine  sich 
wieder  lösen,  wenn  die  in  die  Blase  gelangende  tioUe  mit  (Jbolesteariu 
nicht  gesitiigt  ist  Eine  Wiederaullüsuiig;  der  G allen farbsiotl'calci uhi- 
Terbindungeo   dagegen    ist   ohne  /Ersetzung   dei'selbeu    uicbt   niuglich 

(H0PPE-SEri,KR). 

Die  Folgen  der  Galleiistelnblldung;  gestalten  sich  versdiiedcn. 
Nicht  e«lten  bleiben,  selbst  wenn  titeine  in  grosser  ^ahl  in  der  Gallen- 
blase  vorbanden  eind,  erheblicbu  Verandeniugen  der  Blaseuwand  aus. 
Heftige  üescbwerden  (Gallenstetukulik)  rufen  sie  hervor,  wenn  aie  im 
Ductus  cbdledocbus  »der  im  Liuctns  be|)aticus  stecken  bleiben. 

Nicht  Selten  nämlich  werden  suwubl  in  der  Blase  gebildetö  als 
;iucb  in  den  Galleugaugen  selbst  entstandene  Steine  durch  den  Ductus 
cboledüchus  in  den  Dar A  .eoüeert.  Gelingt  dies  nicht,  und.bleibt  der 
Stein  stecken,  gu  tritt  GcHenstauuug  ein,  die  sieb  zuD&ehst  tu  einer 
Enreiteruug  der  GaUengäuge  und  in  einer  ictenscbeiL  Färbung  der 
Leber  zu  erkenaen  gibt,  äpäter  kann  eine  Degeneration  der  Leber- 
zellen  sDwie  Entzündung  (§  173)  sich  einstellen.  Auch  die  Umgebung 
viuvä  Oallunsteines  kann  sich  entzünden  und  ulceriren.  Sitzt  ein  Stein 
im  Ductus  choledocbu»  dicht  am  Duodetiuni,  so  tritt  allmithlicb  da  oiler 
dort  eine  Ulüeration  deaGanges  uud  der  Darmwand  ein,  und  dvrStcin 
gerilb  auf  diese  Weise  in  das  Duodenum.  Stellen  sich  zufolge  der  durch 
Anwesenheit  eines  Steines  erregten  Entzündung  VerwachsungbU  zwischen 
der  Galleublase  und  dem  Üuudeuum  oder  dem  Dickdarm  ein,  und  tre- 
ten danach  tlceratiuuen  der  Gallenblitsenwand  auf,  so  können  Steine 
aus  der  Gallenblase  direkt  in  den  Daruikanal  gratben.  In  ungiiiiüti^en 
Fällen  findet  ein  Durebbruch  nach  dem  Peritonealraum  oder  in  das 
retropehtoneale  Zellgewebe  statt,  oder  es  pflanzt  »ich  wenigstens  diu 
EntzüoduDg  auf  das  Bauchfell  fort 

In  der  rrngebtini^  von  Conen'iuenten  innerhalb  der  in  der  I^her 
gelegeuen  Gallfii;,üii;;e  kommt  es  ebunfulls  nicht  selten  zu  mehr  oder 
minder  intensiver  Eutztiuduug.  Dieselbe  kann  sich  auf  eine  mAssige 
zellige  Iiililtratiou  in  der  Wand  des  Gallengauges  und  in  deren  Nach- 
barscbaft  beschranken  und  bei  längerer  Dauer  ihren  Ausgang  in  Binde- 
gen  ebsueubildung  nehmen  (vergt.  g  lti4j.  In  aiidereu  Fallen, 
namentlich  wenu  die  Galle  sich  xersetzt,  wird  die  EutzOndung  inten- 
tiver,  und  es  bilden  sich  Abscesse,  welche  perforiren  und  zu  lucalur 
oder  allgemeiner  Peritonitis  Veranlassung  geben  können. 

UiHVtKr:  Buran,  DtuUtä.  Arth.  f.  Mi».  Mti.  197&;  FiKOUEa,  JuA- 
mltr.  der  GesflUch.  f.  Matur-  und.  Ileilk.  su  Ürtttlen  lS'!f  ^  ScaDrraL, 
V,  Ztmutent  llaadb.  d.  np*r,  Fathoi.  f'JJJ :  Fbitbiobs,  LeberiranAieiten  II ; 
B«tu,  C»rrety9ad,H/aft  J-  ScAu-eher  Aerslr  .17  JW/;  rETBEMDi-BoBainL, 
GatltKsleiahiM.  in  ihrtr  Beihh.  zu  ffre^M  itnd  iCadarttriHii  tkroa.  l.'D.  ft'iet 
tS83i  FosKia,  Slruclur  dtr  iialUnittttte ,  D.  med.  K'vehrMcMr.  ISii'  Pf.  4 
MMä  S. 


§  172.    Werden  die  grossen  Gallengünge  an  irgend  einer  Stelle 
;totift,  so  kommt  es  in  den  peripher  gelegenen  Theileu  zu  einer  Er- 
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Galleablase  und  Galleogüiige. 


TTfltenm?  der  Oallcnii;iln&;e  durdi  Secretanhäufung,  demi  Sitz  n«- 
Lärlitli  voll  ilciii  Sil/,  jcr  Verstupfuiig  ahliangig  ist.  Vertcliluss  dm 
Uuctiis  cholcdachus  hat  eine  Stauung  der  Galle  sowohl  in  dem  Stamme 
und  den  Austui  iterOallengäiige  als  auch  in  der  Galleablase  zur  Folge. 
Verschluss  eiaee  Astes  der  Gallüngäuge  selbst  kaoo  uatilrlich  nur  hin- 
ter der  vcrslopfien  Stdie  eiue  SecretanhÄufuiig  bewirken.  Die  L'n- 
durchgäiigigkoil  eines  Gallenga&ges  wird  entweder  durch  Concretioneii 
«der  durch  ciitKÜndlicbc  Schwellung  der  Sclileimhaul,  sowie  durch  Nar- 
ben, bypcrplflätiscbe  Guwetis»ui-berungeii  und  Ge.4Chw(llsle,  welche  in 
der  Wand  der  Gänge  selbst  oder  in  deren  Naclibiirschdt't  ihren  Sitz 
hab(^»,  verursacht.  Gelegentlich  können  auch  Parasiten  (Uistoma,  Spul- 
wOmißr)  G&Ileugaugc  vun>ti>pfcu. 

Das  beeret,  welches  sich  hinter  einer  verschlossenen  Stelle  ansam- 
melt, ist  Dicht  immer  Galle.  Ist  der  Ductus  cyaticus  verschlossen,  so 
kann  sich  iu  dur  Gallenblase  nur  Schleltiihautsecret,  das  namentlich 
TOD  den  Schleimdrüsen  stammt,  ansammeln.  Wird  sie  dadurch  er* 
wt'itert,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  als  H.vdrop.^  Tesicae  felleae. 

Wird  ein  Stvick  eines  Gallciignnges  aus  irgend  einem  Grunde  ab- 
geschnürt, so  kann  dasselbe,  namentlich  wenn  es  Schleimdrüsen  enthält, 
ebenfalls  durch  Ansammlung  eines  schleimigen  Secretes  erweitert  werden, 
80  dass  sieh  kleinere  oder  grössere  glattwandigc  Cysteu  bilden.  Nach 
tlnlersuchuugUD  von  v.  Re:c'kunuiiau}^en  gilt  dies  namentlicli  auch  fQr 
kleine  subaeröfi  gelegene  Cysten,  welche  durch  eine  Erweiterung  der 
Vasa  aberrantia  der  Gallengange,  iti  denen  sich  von  Scbleinihautdrösen 
geliefertes  Secret  ansammelt,  entstehen  und  unter  Umständen  die  Grosse 
einer  Mannsfaust.,  ja  sogar  eines  Kindskopfes  erreichen.  Kndlieh  kc^nnen 
in  der  Leber  auch  Cysten  durch  Ansammlung  von  Lymphe  in  Lympli- 
geffissen  entstehen. 

Wird  tu  eine  von  derGallen/ufuhr  ansgescbbisseue  Gall«»bIaRe  kein 
Schleimhautsecret  ergossen,  so  kann  der  Inhalt  sich  eindicken  und  sogar 
verkreidcn.  Die  üallenblaso  sohruni|>ft  alsdann  mehr  ncler  weniger 
stark.  Uat  sich  zu  irgend  einer  Zeit  Entzündung  eingcslellL,  so  kann 
ihre  Wand  gleichzeitig  verdickt  und  stelleuweiäe  ulcerirt  sein. 

Lüeraiar :  r.  BscKUnasAOBBN,  Virck.  Jrch.  S4.  Bä, ;  Louks  ,  t'o/tgc 
nitnle  Oblitertiliou  d.  i:aSleiigänge,  ib.  S3.   Bd. 

^  173.    Die  UntzQndonsr  d4>r  GratlengSn^e  und  der  Gallenblase 

bat  bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  interstitiellen  Uepa- 
tltis,  sowie  der  Bildung  von  Gallenconcrctioaen  und  ihrer  Folgen  melir* 
fach  Krwjlhnnng  gefunden.  Sie  ist  eine  Affeution,  die  nicht  selten  vor- 
kommt und  sowolil  durch  Fortleitung  einer  Entzündung  vom  Darmcanal 
auf  den  Ductus  clioledoclius  und  seine  Zweige,  als  auch  durch  Stauung, 
Veraiidcrnitgen  und  Verunreinigung  der  Unlle,  sowie  durch  Verunreini- 
gung des  die  Schleimhaut  durchströmendes  Blutes  entstehen  kann. 

Schon  leichlere  Grnde  der  Eniziindung  können  durch  Bildung 
schleimiger  Secretmassen,,  sowie  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  eine 
Verstopfung  der  Gallenwege  und  damit  Gallenretention  und  Icterus 
herbeiführen.  Bei  heftigeren  und  langer  dauernden  Entzündungen  lie- 
fern die  GallengÄnge  und  die  Gallenblase  ein  eitriges  Secret.  Das 
Bindegewebe  ist  dabei  stark  inültrirt;  in  der  Nachbarschaft  der  Leber- 
gallengänge  ist  uicht  selten  auch  die  Glisscm'sche  Kapsel,  um  die  Gal- 
lenblase dos  Peritoneum  der  Sitz  ciuer  mehr  oder  luüidtir  iulensivou 
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EotzündiiQg.  In  noch  liMierom  Maasse  ist  dies  der  Fall,  vreoti  die 
FoiuündQnt;  oint-n  nckrotiMrciiden  Charactcr  trägt,  vfonn  sieb  dipbtbe- 
rittscbe  Verschorfunj:en  und  eitenide  Geschwüre  bilden. 

iQQcrbaib  der  Leber    prnscutircD  sich  eitrige  I^ntzdndungen  als 

kleine  mit  flüssiger  Gntle  und  GalleiKxtiiiTttüoueQ  gcmiat^bie  Abscesse. 

-Haben  die  Entzündungen  ihrcu  Sitx  inncrbalb  der  Gnllenblase  und  der 

' Trossen  Gallengiiiige  ausserbalb  dor   I^lii^^    so   füliren   sie   teicbt  zu 

Peritonitis,  ebenso  auch  innerbnlb  der  Leber  subseros  gelegeoe  Ab- 

scesse. 

Lang  anhaltetide  Entzündungen  der  Galleablase  filbren  nicht  selten 
20  bindegewebiger  Verdiclcung  der  Blasenwände,  sowie  zu  Verwachsun- 
gen derselben  mit  der  Umgebung,  wobei  die  Blase  luiutig  schrnnipft. 
jfu  der  Umgebung  der  Gallengangc  wird  das  Bindegewebe  der  Glissnti'- 
scbeii  Kapsel  mehr  oder  weniger  hyperimphiscb.  Slitunler  beobachtet 
loan  iu  der  Gallenblase  und  den  grossen  Gallengängen  auch  papilldsc 
Wacberungen. 

H^t  in  einer  Leber  die  Entzündung  der  Galleagänge  längere  Zeit 
an.  oder  ist  die  Abfuhr  der  Gallt'  durch  längere  Zeit  hindurch  behin- 
dert, 80  bleibt  die  Galleustnnung  und  Entüüiidung  nicht  auf  <Ue  Gal- 
lengÄnge  seihst  beschränkt.  Sowohl  in  der  Glisson'sclicn  Kapsel  als 
auch  innerhalb  dej*  I^-berucini  bihlcn  sieb  gallige  ConcreLitiiien  in  Komi 
kleiner  gelber  und  brauner  Kftrper.  Die  Lebersx'llvu  seihst  sterben 
unter  dem  Einflugs  der  ge-Stauten  Galle  tla  und  dort  ab,  t^s  bilden  sich 
JDtraaciDÖ&e  Entzündungsherde,  welche  weiterhin  ihren  Aus- 
gang in  A  bscessbilduiig  oder  in  BiDdegewebsind  uration 
DCbincn  kfinncD  (vergl.  $  162  bis  §  l&l). 

Einige  Autoren  (SciK'i'Pei-,  Tei^itei,)  haben  die  Abscesse  bildende 
Form  der  biliären  Hepatitis  als  Hepatitis  sequestrans  be- 
zeichnet. 

Gesehwülste  der  Gallenbl^e  nud  der  GalloDgäDgc  sind  selten. 
Am  hantigsten  wird  Krebs  beobachtet.  I>ass  manche  Leberkrebse  von 
den  Gatleiigängcu  auB  entsteheu,  ist  bereits  in  §  107  bemerkt  worden. 
Die  Krebse  der  GaltenbliLse  bilden  in  ihrem  Be^iiinnc  weiche  Wuche- 
rungen an  der  Inueutl&che.  welche  im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Riitwicke- 
llDig  auf  die  Ulier  ilbiTgrrifrn  kfinnen. 

Erwähnung  vonliedl,  daas  destruirende  Adenome  des  Duodenum 
an  der  Papille  des  Ductus  choledochus  sich  entwickeln  und  dun  Gang 
Terengcn  oder  verscbliessen  können. 


111.    Patfaolofrlsolie  Anatomie  des  rnnbif-as. 


§  174.  Das  rankrras  ist  eine  innerhalb  der  Knuchhohle  gelegene 
acin&ie  Drüse,  deren  Ausführungsgang  (Ductus  Wirsungianua)  sich  in 
die  Wand  des  Duodenum  einsenkt,  um  gemeinsam  mit  dem  Ductus 
choledochus,  seiteuer  fUr  sich  allein  mit  besonderer  Oetünung  in  das 
I>nodenum  zu  münden.  Das  Sccret  der  Bauchspeicheid rOse  spielt  so- 
wohl bei  der  VenJauini;:  der  stärkehaltigen  XnhrungKniittel,  als  auch 
bei  derjenigen  der  Albuminate  und  Fette  eine  wichtige  Rolle. 

Im  (ianzun  sind  palhi>ti>»iscbe  Veründerungcn  des  Pankreas  nicht 
'.Am  häuäg  nachzuweisen,  doch  kommen  verschiedene,  sowohl  priinAne 
ib  secund&re  Adectioaen  vor. 

IToter  den  Mliuiblldung«ii  tsi  die  wichtigste  die  Bildang  diMS  Ne- 


Baftn,   t4hi^   4.  •f'fr.  f>^    •'»•'    «    AI.*. 
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Pankreas. 


bonpankrcas  in  Fnmi  eines  etwa  linsen-  liis  th.ittir(^rosüuii ,  lliichun, 
aus  Urilseiilfipiicliirii  zusanimengeacutt'ii  Gebiliies,  wdclies  seioen  Sitz 
in  der  Wand  des  oburcn  Theiles  liiw  DlliimiHnnes  cHler  de«  Magens  bat. 
Hier  liugt  v&  bald  uuier  der  Seroaa,  bald  mehr  nach  inoen  gerückt 
in  der  Mu&cularis  und  der  Subniufosa.  SeiiiB  hisUilogische  Slructur 
stiiiitnt  mit  derjenigen  des  Haiiptpankreas  Qberein;  mit  dem  Uarm- 
lunien  ist  es  durch  einen  AnsfuläniiigHiLjang  vcrbuncicn.  Weil  seltener 
ah  die  Bildunf;  eines  Neheni^ankrcas  ist  diu  Spaltung  des  Piiii- 
kreas  in  2  gleiche  oder  ungleichi; 'riicilr.  Miingul  des  Pankrwis  be- 
obachtet niiin  bei  verschiedenen  Misshildungen,  die  entweder  die  (ie- 
samnitanlage  oder  wesentlich  das  Durmmhr  btitnTHen. 

Unter  den  Stiiniriyen  der  Circulalion  vonÜent  dio  nicht  selten  zu 
beotiiu-htende  Il]lni(irrli«i;le  licrvur-giiliffbrn  zu  wenlcn,  Ist  dicficibi;  kurze 
Zeit  vor  dt:iii  'l'udf  i'nt^taiidttn ,  so  int  das  Bindui^tiwiibe  des  fu-nkrtias, 
hftnfig  aiicli  der  Nachbiirschnft,  von  dunkltMa  Illiitc  im^hr  oder  weniu;tT 
stark  diin-hsct/t.  In  Milti-neren  Fällen  bilden  sich  rt'iniiliche  ßlutbeulen. 
Nach  längercai  Uestaiide  des  Blutcrgrisscs  ist  das  <!cwcbc  braun  iidcr 
schiefrif-  geerbt. 

Diese  Uluttingcn  sind  meist  folgen  von  Ilcrz-,  Lungen-  and  Leber- 
leide»,  die  Stauuiigshyperämieen  im  IJnterleibe  herbe ifflhren.  Es  kom- 
men indessen  aucli  Falle  vor,  in  welchen  eine  derartige  Krkrankung 
nicht  rinchzuweiscu  ist,  bei  deueii  also  die  BIutuiiK  durch  liJcaU*  Ursachen 
l)odiiigt  sein  muss,  die  sich  judoch  meist  der  Krttenntniss  entziehen. 
Die  I'ankreasblutuiigen  kOnnen  den  Tod  des  betreÖ'enden  Indiviiluums 
herbeiführen,  wahrscheiiilicb  durch  Einwirkning  auf  das  Oauglion  scmi- 
lutiare  und  den  Plexus  solaris. 

Heber  die  krankhaften  Veränderungen  de^  PaDkreäü  finden  «ich  ein- 
gelieiide  £rörtvrun;;en  im  J.  lidwlr  di-f,  fhi'i'tl/uchi^H  ilpr  /nilhuln^hchvi  .-Inv- 
fomir  voD  Klesb,  aowie  in  dar  .'thtianri/ufif:  über  Püiikreaskntnkheifen  Ton 
FbüEsiluicb  in  dem  Uffi^lrirekn  i/rr-  api-r.  t'ulhol.  i'uii  Zf'i'n.u'n  S.  Od.  Ebouda 
ist  auch  die  ttltere  flowobl  als  dio  BDUore  Literatur  angegeben. 

Uebar  Pacikre&^hAmorrhiigie^Ti  machon  Kti'iis  (/.  r.),  Zbnkcb  {l'agt- 
blatl  t/rr  47.  StiCHrfunrliriversummlui)^  in  liieilaii  !^T4)  und  CujU-uxnd 
^jHit/Jnf.  de  Sa  MF.  wM.  ilf  In  Sinitte  nmuiM'iir  ]S7T)  gp«cielloro  Mittlioilutij^en. 
ZsHEBa  bikb  3  Fälle  beobachtet,  in  wulcbon  diu  Fankroasblutung  bei  go- 
«undon  krliftigen  Miinn«>rn  »utVnil   und  sofort  dun  Tod  Iierbpifillirle. 

§  175.  Atrophie  lie*  l'ankrejis  bcobachlut  man  bei  niaranti scheu 
Individuen.  Auffallig  ist,  dass  dieselbe  nicht  selten  auch  bei  Individuen 
gcüindcn  wird,  welche  an  Diabetes  zu  Grunde  gegatigüt)  eiiut.  Auch 
Druck  von  Seiten  benachbarter  Gewebe,  sowie  Veritielirung  des  iulera- 
cinöact  Bindegewebes  und  l'ettscwebcs  kauu  die  Dniäensubstaiiz  zum 
Schwunde  bringen.  Die  Dr(l.sealäppclieu  werden  bei  der  cinfocheu  Atro- 
phie kleiner  und  schwinden  stellenweise  schliesslich  ganz.  Die  Farbo 
der  Läppchen  kann  normal  sein,  in  anderen  Fällen  ist  sie  mehr 
bräunlich. 

Mitunter  kommen  auch  fetti^re  DegeiierationsKUNtitnde  an  den 
DrOsenznUen  des  Pankreas  vor,  weldie  sich  durch  eine  gelblichweissa 
Farbe  des  l'arc-nchyms  zu  erkennen  gehen  und  obenfalls  ihren  Ausgang 
iu  Atrophie  di-s  Dröscngewebes,  nelimeii  können. 

Als  Lipoinnlosc  kann  man  eino  Veränderung  des  Pankreas  be- 
iseichncn,   welcJie  in  einer  Umwandlung  des  interacinöseu  Bindegewebes 
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in  Keltgcweltc  bcätcht.  Sic  liann  sich  mit  Atrophie  des  Drüstitigewebfis 
cuiuliiuirttii ,  Ml  tlaiis  til^  das  let/tertt  gvwi!>m;rii]itassvu  ilurch  Feltgfr 
«■ebe  substituirt  wird. 

Bei  vfri)rtileU;r  Amylmtletitnrtuiig  vt-rschii-dciiu-  Organe  bildet  sieh 
Dlcbt  8eltcD  auch  in  dcu  BliMgofuss. wanden  iiiid  d«m  Biudi-^wübe  dur 
Uauchsp{>irh(;Idrü.s4!  Amyloid.  I>ii;  DfiLsciiKi'Ucii  (hii;t-^'irii  htcilwii  da- 
von frui,  köiioeii  ahvr  durch  fuuigc  KiiiarLutig  t^tellunweise  xn  Grunde 
geben- 

Im  Ductus  ijankfL'aticus  uiiil  Stiineo  Atisteo  bilden  sich  bisweitdi, 
Concn-itioiien,  nt-lcUt:  hnuptsiu^blich  üus  kohlen saumm  und  phu^iibur- 
sauitTiu  Kalk  hcsteheii.  Die  kleiiüftvn  Coiicretioneu  bilden  feine  Saud* 
körner,  die  grössten  werden  etwa  baselnussgross .  sehr  selten  griisser. 
Uei&t  sind  die  Steine  rund  oder  oval,  seltener  zackig  uud  uuregel massig 
staltet;  die  ( >hertliif!be  ii>t  bald  'AiiM-,  hald  höckerig.  Die  Mehrzahl 
derselben  ist  weiss  oder  grauweiss .  seltener  sind  sie  grau  oder  bräun- 
lich geförbt.  Sie  ent-stehen  am  liäutigHtai  aach  Störungen  der  Se- 
cretion  de^  I'ankreaä  und  künncti  gldch^ceitig  in  zalilreichen  Exem- 
phtreu  aufireleii.  lu  ihrcj-  I<iiigehuug  sl^-Ilt  tiich  meist  Eut/üiulung  ein, 
welche  entweder  zu  einer  Vurödung  des  DrfläeDgewebes  und  zu 
einer  Verhärtung  di-ü  Bindegewebeit,  oder  aber  zu  Eitvjruag 
und  Abscedirung  führt 

Wird  der  Ductus  Wii-sungiaiius  durch  CVmcrelJoiieii  »der  durch 
eotzUndhcbü  Voran dcruii gen  r>der  durch  Gcschwtilstc  vcrlirgt,  so  kiuin 
dies  eine  cjlindrischL-  oder  cystiächc  oder  roscnkrünzfünnige 
Erweiterung  der  hinter  denselben  gelegenen  Thcile  des  DrUsen- 
ganges  veranlassen.  Die  daraus  entstehenden  Cysten  vrenJcti  als  Km< 
null  pankrestiea  bezeichnet  und  kfinncD  eine  ganz  bedoutcudo  tirOsse 

frrcicheii. 

Der  Inhalt  de£  erweiterten  Ganges  besteht  entweder  aus  Drilsen- 
secrel  uiiil  Schleim,  odur  aus  KiUn%  gelegentlich  auch  aus  blutiger  Tlüssig- 
kcit-  In  kleinen  fj"ysicn  kann  er  sieh  auch  ciadiekfu  und  vprkreidon. 
Stellen  äicb  in  der  Ihugeltung  einer  Cyste  indurirertde  I-Jit/äiidiingen 
ein,  80  verödet  das  UrOsengewebe.  Weit  seltener  als  die  ejstische 
Enreiterung  des  Hauptganges  finden  sich  cystiacfae  Erweiterungen  ab- 
gegrenzter Abschnitte  der  kleineren  Seitenzweige,  doch  können  dieselben 
gdegenüich  multipel  auftreten. 

Lilrratur  über  l'iinkreascontfeliiHttH :  TiKCUOW ,  f^erhandl.  4rr  mvJ. 
pkjsik.  Cri^iUek.  su  Ww zburg  H  IS-^L';  FAtiooKinuu-DrrKfesKE ,  TmiU  4t 
taffrrlinn  ralcufriite  Jh  Jitit  ei  rfir  panrrra»,  l'iinii  If^öt ;  Cdkhow.  Trantaft, 
of  Ihr  Paikol.  Sor.  A'A//' /X7.?,-  ~  iibrr  fnatrt^neytlfft :  Roüöaxmt,  /-rirfc. 
der  patAal.  .4nalom.  lU  ISSti  YluCHOW,  /.  a  r.  BlOKUiteiui»BK ,  firrk. 
j4rch.  ,10.  fiä.;  Wtm,  ibid.  :ui.  Hd.  ;  Klwi,  /.  c. ;  P»p?m,  Cmtralbt.  J. 
i,   med.   tfittcHtek.   1671;  Ujxx.T,   Sckmidfa  JvM.    löl.    Bd.   W3. 


g  176.  EiitzQiiduiigen  A>^  Pankreas  sind  im  Ganzen  selten.  Je 
nach  der  Genese  unterscheidet  man  primäre  und  secundare  l'onuen; 
rattere  sind  die  selteneren,  und  ihre  Ursache  ist  oft  unbekannt,  bei 
leUtcreo  handelt  e«  sich  entweder  um  eine  von  einem  benachbarten 
(fe^nne  auf  das  Pankreas  Dbei^ei:augene  EutzQndung  oder  aber  um  eine 
Metttlase  einer  von  einem  entfernten  Organe  ausgegangenen  Eab- 
sibuliiDg. 

Ala  Idchteste  Formen  der  Eulxüudung  sind  jeuQ  SchwoUungcoi  des 
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Pankreas  /.a  nemieii,  welche  man  gelegentlicL  liei  verschiedenen  In- 
fectioriskraiikhciten,  natumtUch  l)tti  Abdominaltyphus  heobachtet.  Sic 
sind  imf  eine  stärke  Durchsetzung  des  Bindegewebes  mit  Flüssigkeit 
und  Zellen,  s«wio  auf  eine  trübe  SchwcUunR  des  Epithels  zuriickzu- 
Rlhreji.  Ist  die  Aff«ction  frisch,  so  sieht  die  Drüse  geröthct,  ist  sie 
ftlter,  90  sieht  sie  bloss,  weisslich  aus. 

Bei  der  eitrigen  Paiikrt-aiitis  sind  entweder  einzelne  Thtüle 
«der  die  Oesuriiiiit.suniiiit:  des  iiitrapaiikreati^chen,  häufig  auch  des  giuri- 
■[laiikreatifichi'a  Bijideyewohos  in  eine  eitrigsulzige  Masse  umgewandelt. 
Im  wiiiturftii  Vftrlaufi;  kennen  sich  kli'.iaerc  und  KrÖssere  Abscease  bilden. 
Sic  tritt  am  häufigsten  als  eine  Folge  eiternder  Entzündung  in  der 
Kachharsdmft  duvs  Pankri'AS  /,.  R.  in  der  Bursa  omcntalis  oder  lot 
Ductus  choledechue,  selten  als  selbständige  Erkrankung  auL 

Bei  der  chronischen  indurativeu  Pankreatitis,  d.h. 
bei  der  Cirrhose  des  Pankreas  ist  das  Bindegewebe  innerbalb  der 
Drfise  nieJir  oder  wc-niRor  verdickt  und  verhä-rtei.  Häutig  ist  nament- 
lich der  Kopftbcil  erkrankt.  Ist  das  Drllsongewelie  in  Folge  der  Ver- 
Ändcruniien  im  Bindegcwßlie  zu  Grunde  t^egangen  oder  wenigstens 
atrophisch  geworden,  so  ist  das  Pankreas  gti-ichzeitig  mehr  oder  weniger 
verldeinert. 

Die  indiirirende  Pankrentitis  entsteht  am  häuägstcn  durch  Ueher- 
greifen  einer  Entzündung  benachbarter  Organe,  z.  B.  des  Peritoneum 
oder  des  Ductus  choledochus  oder  des  Magens  (bei  Ulcus  rotundum) 
auf  das  Pankreas.  In  anderen  Fällen  sind  Secretrelention  sowie  Con- 
cretionön  im  Paukreasgang  die  Veranlassung.  Nur  selten  tritt  sie  als 
selbständige  Affecdon  auf,  doch  kommt  sie  (FiuEriKKtcii)  nach  ilber- 
niilissigem  Akoholgenuss  sowie  unter  dem  Einfiiisse  constitutionetlcr 
acf^uirirtcr  oder  ererbter  Syphilis  vor.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
auch  Cituuiinikito(«n  heobucbtet. 

Tuberi'ulose  des  Pankreas  ist  sehr  selten,  doch  kommt  es  \m 
ausgebreiteter  'lubcrculosc  vor,  das»  auch  in  ihm  .sich  kjlsige  Iviint«n 
bilden.  Häufiger  als  Tuberculosc  des  Pankreas  selbst  ist  eine  ver- 
käsende Tuberculose  der  innerhalb  des  Gebietes  des  Pankreas  gelegenen 
Lymphdrüsen. 

Unter  den  prlmHren  Gesehwülsten  des  Pankreas  ist  weitaus  die 
wichtigste  das  Carciuom.  Ütisscllie  bildet  meist  harte,  dorbe  Knoten, 
welche  ihren  Sitz  im  Kopfe  des  Pankreas  haben.  Weiche  medulläre 
Carcinome,  sowie  Gallertkrebsc  sind  dagegen  selten,  ebenso  ist  es  auch 
selten,  dasa  ein  Krebs  im  Mittelstücke  oder  im  Schwänze  des  Pankreas 
sitzt.  Mitunter  verbreitet  sich  ein  von  dem  Kopfe  ausgehender  Krebs 
über  die  ganze  Drüse  und  wandelt  dieselbe  in  eine  mehr  oder  weniger 
■umfaugreichi'  rnwchwulstmasse  um.  Auch  auf  die  Nachbarschaft  kann  die 
krebsige  Wucherunii  übergreifen,  so  namentlich  auf  den  Ductus  chole- 
d(]chus,  da.s  Duodenum,  den  Magen,  die  Gallenblase,  die  Wirbelsäule,  die 
btinachbarten  Lymphdrüsen,  das  Peritoneum,  das  Kctz,  dieLeberetc.  An 
den  letztgenannten  Stellen  bilden  sich  oft  zahlreiche  metastatische  Kno- 
ten. Greift  die  Krtbswucherung  auf  den  Ductus  choledocbus  über,  so 
entsteht  sehr  häufig  Galjen^^tjtuung  unJ  Icterus;  innerhalb  des  Pankreas 
gelbst  kann  die  Vorlegung  des  Ductus  Wirsungiauus  im  Kopftheile  eine 
cystische  Erweiteruns?  desselben  im  Scbwiinztliuile  xur  Folge  haiien. 
Werden  die  benachbarten  Venen,  z.  B.  die  Vena  cava  inferior  oder  die 
V.  portae,  oder  die  V.  niescntericji  «upcrior  von  der  Neubildung  um- 
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wachsen,  so  kaiiii  es  zu  TtiruiDlMtse  derselben  ut}(]  zu  erliuliliclien  Cir- 
culatioQsst6run}{CQ  kommen. 

Primäre  Sarcomc  des  Pankreas  sind  ausserordentlich  selteii. 

Unter  den  secnndUrcn  0«8ChwfUsten  hat  ebcnfhlls  nur  der  Krabe 
eine  nennenswcrtlie  Bttieutiing.  Am  häufigsten  sind  es  Kreltse  des 
Mai-^ns  und  des  Duodenum,  welche  auf  das  Pankrc^as  über^eiffn. 
Wdt  »^Itener  entwickeln  sich  metastatische  Knoten  von  Catcinouien 
entfernterer  Organe  aus.  h 

Lileratnr  über  Vankreatitis :  C&irvitiLBiBB ,  Anat.  palhoL  Tom.  t.  Xf. 
Litfmis  ;  Klob,  Oetterr.  ZeiUekr.  /,  pi-ael.  Utifk.  /'/  IKdV ;  Buca-HntBCB- 
riLO,  Jrch.  rf.  HtUk.  XU  tS75 ;  Kathaj»,  .I/crf.  Times  aaä  Oaz.  tl  Ar.  /f'.iy. 
/*7/';  Cburi,  If'iratr  werf.  H'oirhenttrkr.  ;*7f  u,  lilt<0,  Ciiusi  beobachtete 
io  mehreren  Fällen  eine  ToUatäDdlge  Sn^ueBtration  des  reskreaB.  In  einem 
F^le  wurde  das  Fankrea«  ffi-nz  auflgeloit,  gelangte  durch  eine  Perfora- 
tioasöffnuog  in  den  Darm  und  ging  pur  «Dum  ab.  Da  der  Betreffende 
glaiohjwitig  an  Gallenateinen  litt ,  diirflo  dj«  Eiterung  vohl  von  den 
QalleogSagOD  ihren  Ausgaog  genommen  haben. 

Lilvatur  übtr  Syphili» :  Lincs&bidz,  Traiff  de  la  typhilit,  Paris  1^3} 
(hrronEK,  Wien.  med.  H'achenschr.  lfi'77  ;  ButOH-KlKecartLU,  Arch.  tf.  Ueük. 
iSli  und  GrrAardt't  Uandh.  der  liiitderkrankli.  If;  UintKB,  Arei.  d.  Heilk, 
1876;    Hsoiiu,   f'irci.    .4rcA,   iT.   Bd.;     Bsca,  Prag.  med.    Hoehemehr.  18S4. 

Liieralur  über  Krrb»  des  Pankreas:  Pkskichi«,  A'iiuik  der  Leberkrank- 
heiUn  I  löiS;  E.  Waoxsa,  Mrefi.  der  Heilk.  It  JUSt ;  LtJocB  u.  Kl»», 
ß'irck.  ArcJi.  41.  Bd.;  Davidsobn,  Heber  fi'reis  der  Jiatiehtpeiekefdriiseit, 
tnf.-Ihsi.  ßerlia  ISTJ;  STEtlitPEU- ,  üeNUek.  j4rek.  f.  klin.  Med.  AM/; 
Ceiam,  Prsf-er  med.  If'oektaiekr.  i8S3  {Metall.  Sartom);  Wwibsb,  /'irek. 
Arck.  93.  Bd. 


SiEUKNTEIi  ABSCHNITT. 
Pathologische  Anatomie  des  Harnapparates. 


T.    Etnleltunc.    HlHsbfldnnst'n. 

§  177.  Der  Hanmpparat  wird  durch  *lie  Nieren,  il*?  Nicrt:»- 
bockeii,  die  Ilaniltilw,  die  HiinihlasH  und  liio  Harnrniirü  ynliililet.  Die 
Nitire  ist  di»s  Sccretiouswrsiati ,  durch  wdchus  Wasser  sowie  zahlreich« 
and«r(!  im  Blute  circiilin-nde  SiibsUn/eii  Hbjii'srhieddii  werden.  Oi« 
übrigen  Theilf  des  Apiiaratcs  dagegen  dienen  It'nlijilic'h  iliizu.  die  seccr- 
liirtvii  SiitjKl:ui/iTii  niiK  dt>ni  Orgainsmus  heraiis/iilii-fnidcrii 

Die  Nieren  Eowolil  aIs  dio  zuf^cliürcndun  Aldcitunj^scanülc  sUiumcu 
vom  FiiUiiIerm,  dorh  ist  /.u  lienierken ,  d;iss  tuir  die  llairdilase  und  die 
llarnröhrc  unmittelbar  aus  letzterem  sich  bcraußbildcL .  währuud  die 
Niere,  sowie  das  Niercnt)ecki:ii  und  die  llrelcren  aus  dem  Peritoneal- 
epithel sieb  entwickeln ,  somit  also  diu-  mittelbar  mit  dem  Entoderoi 
zu^^atiiiiieidiiüigeti. 

Die  Entwickt'Uuig  des  Hurnapparatcs  erleidet  nicht  selten  Störungen, 
doch  »iiid  dieselheu  iiiei-sleiiä  tiielit  derartige,  daää  dadurch  das  Leben 
des  Ijct, reffenden  Individuums  unmöglich  gemacht,  die  Escrotion  erheb- 
lich nesturt  wihde. 

Die  HIssbi Munden  des  UamapparatcE  bestehen  meistens  in  einer 
VerÄndening  der  Form,,  sowie  in  einer  Verlagerung,  oft  auch  in  einer 
Verdoppelung  einzelner  Abschnitte;  seltener  sind  Verimdeningen  der 
histologischen  Structur  der  Niere,  doch  haben  dieselben  eine  grosse 
Bedeutung,  da  sie  zum  Ausganswpunct  tQa(.'htii5er  Geschwülste  werden 
können. 

I)ie  po6teiiLbr.voiiutcii  llrkrankiinKe»  iles  Uarnapparates  halien 
ihren  Sitz  entweder  in  der  Niere  oder  an  irgend  einür  Stelle  der  Harn 
ableitenilen  Wege.  Manche  unter  ihntin  blt!iUeri  jn  iliroiii  ganzen  Ver- 
laufe auf  das  ursprüngHch  afticirto  Organ  beschränkt,  andere  wieder 
pflegen  auf  die  imsUisscndcn  Theile  des  llaniapparati*  liberzugroiffin 
und  kfmnen  sich  schliesslieh  über  dessen  ganzes  (.iebiel  ausbreiten. 

Die  meisten  Erkrankungen  sind  hamat<>i;;cniiii  Urifprungs  und  hc- 
treiTeii  in  erster  Linie  die  Xieren.  Weit  seltener  gelangt  ilie  Krankheit 
eiTcgcnde  SchärUicbUeit  durch  die  llamröhre  in  das  Innere  der  Uara- 
wege  und  der  Nieren,  Eine  dritte,  nicht  unbeträchtliche  Gruppe  voa 
Krankheiten  entsteht  dadurch,  diu*s  pathologische  Trocesse  in  der  Nach- 
barschaft Theiie  des  Haniapparatcs  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Als  Htiriiorgalie  trcton  biäni  Meiisclien  zwoiorl«!  Apjiarate  auf,  die 
naa  alt  L-mbryouttlc  und  als  bk-ibcud«  oder  ula   primÜTti  und  uU  Gocundärs 
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t»e>uobDen  kann  (ROLLtifit).    Za  Entwran  gohnron  di«  Untiereo  odur  der 
WolGTiohe  Körper  und  der  WoLff**iili6  O^ng. 

Der  Wolff'seh«  Gang  cnUitoht  inDorhnlb  dor  SeiteDplatten ,  da 
vo  dieselben  an  die  TordeTvn  L'rwirbcl  angivnzoa.  Walirsclieiiilich  hängt 
er  mit  der  H6hle  der  ürwirbel ,  urolch»  n&eh  Kowalswüxt  su  der  V\ea- 
roperitonealhShle  ceh6rt,  KUsammeD  und  orhKIt  danacb  «ein  Bpitbel  Ton 
Ceelomepithcl.  Er  mtlndAl  in  denjenigen  Thoil  der  AÜRDtois,  velober 
im  Leibe  de»  Knibryo  gelegen  iit  und  den  Kamen  Harngang  oder 
Urach  US  fiibn. 

T>ie  ürniere  oder  Primo  rdialniare  entateht  unabbfingig  Ton 
dem  Wolff'tchen  Gan^  aui  tran!iver!>al  rerlaufeodcn  ZolUtriDgen ,  vdcho 
vom  CoeloRiepithel  atammen,  oich  von  der  I.eihe«h(thle  au*  in  die  1'iefe 
Minken  und  nach  dem  lateral  i'elei'enen  Welff'sehen  Gang  himtrobon. 
Snd  aio  mit  deniei>lhei]  in  Vrrbindung  setraten,  ao  schlängeln  »io  itich 
und  erxeugen  Halpijjliiüt^be  Kär;>erchen,  bo  dasa  ein  Or^n  entsteht,  velchoa 
der  bleibendea  yii>re  ähnlich  sieht. 

Die  bleibeade  oder  aeouDdäre  Xiere  entwickelt  nich  (KStxtnui) 
au«  dem  Au*rahrung«gange  der  t'riiiere  als  eine  liolüe  Sproute,  velohe 
dieht  aber  seiner  JBiamunduDg  in  die  Kioske  eintritt.  In  wcilerer  Ent- 
vickelung  wHchtt  dioter  Nierengang  nach  Tom  und  zerfällt  bald  in  Ureter 
und  Nierenanlage.  Letztere  erreicht  sehr  bald  die  flöhe  der  Umiere  and 
kommt  hinter  dieselbe  ku  liegen,  üluicbzciüg  trennen  sieh  beide  Gänge 
TOD  einander ,  vobei  der  Ureter  vor  don  Wolff'scben  Gang  xu  liegen 
kommt. 

Der  primitive  Nierengtog  treibt  entt  nur  wenifio,  dann  immer  mehr 
hoble  Sprotsco,  welche  eine  mesodennolo  Umhüllung  urholten.  Weiter- 
hin werden  die  Enden  diesur  Sproe^u  ^u  Malpii^hi'scheo  Korperehen. 
Diese  Umwandlung  Tollziabt  üioh  in  der  Wciisu,  du«!  du»  Ende  dur  behielt 
Sprosae  sieb  abtlai^bt  und  auf  der  einen  Seite  eine  grubige  oder  tobalsa- 
(&rmige  Vertiefung  erhält,  Tvlobo  ron  dor  wuohoradon  mwrodemalen 
Scheide  erfüllt  wird.  Sehr  bald  bildet  letstere  «in  kugeliges  Gebilde, 
welche«  &üho  roichlicbe  GefiU«e  enthält  und  nicht«  änderet  ist,  eU  di« 
Olomerulusanlage.  Sie  wird  von  dem  eingeatUlpten  Oaoälohen  ra»c1i  um- 
wacbien,  to  dafix  mil  ihrer  Aiuhildung  nur  noch  die  Kintritl*«lelle  fiir  die 
Blutgefässe  frei  bleibt  GleicIiueitSjc  rückt  der  Stiel  der  K iigül*chale ,  das 
Ilariicanftlchen,  an  die  dem  Eintritt  der  GeßLeae  gegenüberliegende  Stelle. 
In  dieser  Zeit  waohaen  die  Hamcanälchen  auch  in  die  Utnge,  schlÜDgeln 
«eh  und  difTerenziren  aioh  in  die  Tersobiedeneo  Theile  des  CanalBfetoms 
der  NieT«. 

Beim  Hensoben  bildet  die  Niere  sclion  im  2.  Monat  ein  au«  LSppcbeo 
Busammengeaotstes  Organ ,  welche«  autgobildcto  U&Ipighi'scbe  Körporchcu 
enthiüt.  Im  3.  Monat  werden  die  PapiUea  deutlich.  Im  4.  Monat  itt 
ein  Theil  der  Canälchon  bereit«  in  seine  bleibenden  Abscboitto  dilTi^renEirt. 

Die  Neubildung  der  Gloneruli  erfolgt  wahrend  dea  ganzen  intrau- 
terinen Leben*  und  dauert  auch  nach  der  Geburt  noch  eine  kurse  Zeit 
an.  Der  Uppoheaförmige  Itau  der  Niere  erhält  sieb  bis  zu  der  Geburt, 
um  dann  rauh  zu  yersohwinden. 

Die  Harnblase  entwickelt  eich  aus  dem  Uracliuf  oder  dem  StiaLa 
der  AUastoiü,  welche  im  ersten  Mon&t  aus  der  uatenm  Wand  des  Hinter- 
dannofl  ihren  Cnprung  nimmt  und  einen  vom  Eutodorm  auagekleidoten 
lUiiuUaok  bildet.  Der  Draohus  mündet  zunächst  iu  den  Theil  des  Bnd- 
darmvs,  welcher  die  Kloake  heiset  und  sich  später  in   S  Xheilo  tronnt,  Ten 
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doQori  dar  vordere  den  ffftmeti  CanaliB  urogenitali«  fUhrt  und  oino  bMdn- 
doro  AuHtuüudua);  der  Hutd-  und  Gc«ch]octil90r];tiD«  durtULlt. 

Im  'J.  Uoiiat  bildst  die  Ifanibljso  «inen  !ipiiid«lförraigeri  Uehiiller, 
der  um  unteren  Ende  mit  dom  MaEtdarm  eiob  reroiut,  nach  oben  rermit- 
t«lftt  eines  boblon  Gangt«,  do»  Untuhus  im  eueren  Siane,  durcb  den  Isabel 
ia  den  Nubeletrftng  eintritt. 

Später  verengert  siot  der  Urnclius  und  loblieBst  »ich  in  einer  noch 
nicht  genau  bosLimmtcn  Zint  und  bildet  diu  ligamcnlum  voftica«  mudium. 
Hierbei  ist  jcdadi  zu  bcmurkun ,  daoa  dur  Varschluss  büuäg  ein  unroU- 
kommtner  iHt  fT.rM'iiKA,  f'iifh.  .4rch.  'J'i.  Bd.),  ao  du*  kuch  noch  bei 
ErvachBonen   Reste  dos   EpitliolroUr«»  vorkonnuDn. 

Literutur:  v.  Kölltkeb,  BHlificktlnHgtgftchiehtt  ifes  l^eiuehtn,  Leipsig 
1879;  IlALPOdt,  rerglricheuiie  E^itii'irMiingigrtcAieAle ,  Jean  I&SI ;  Ft'»- 
BBDtOEB,  Mi>rfifialoj(.  Jiihrb.  //',-  SKwpnni»,  .-trifit«»  a.  d.  3ooto/(.  inxlt'Me 
d.  Vniv,  ft'Ürzbiir^  II  und  Hl;  Si-KSHBI.,  rhrntlii  Hl;  Ukaun,  ebenila  W; 
KuPFTEB,  .-Irch.  f.  mikritsk.  .4iiiituime  I  und  //,■  KowALtW«xr,  Die  UiUitng 
der  Vrogeiiita/fitt/agt  dei  HUhncAr/ifjribrymifii,  H'arschau   IS15, 

g  178.  Itt'iilrrsrUigrr  Maiifirt  iIit  Mure  krmimt  nur  bei  stark 
raissbiliU'U'n   l"'nicbt.)'n  vor  und  tuftiiiigt  Ixd>F>ti^iiiifHliigk(*it. 

ConiCiinltaliT  Sltiniucpl  etiler  Niere  ist  dnv  sült<Mie  MissbiMung, 
vrclcliu  bei  sonst  wohlgcstaltöten  Ir<lividuen  vorkunimt.  Üi^rselbe  hin- 
dert dio  normnle  Eutwickuliiiij?  nicht,  iiniem  die  vorhiuidene  'Niere  liypiii- 
tropbirt  und  die  oxcrctorischon  Functionen  allein  übernimmt.  Die  linke 
Niere  fehlt  häulifjer  als  die  recht«.  Der  ziiguliürige  Ureter  fehlt  mei- 
stens ebenfalls»  dofh  kommen  Kallo  vor,  in  denen  noch  Rudimeute  des 
letzleren  am  unteren  Ende  vorhanden  sind. 

Etwas  häufiger  als  einsciligvr  Mangel  Ut  diu  coni?eul1al«  einsei- 
tige. Atrophie  einer  Niere.  Bei  hucbgradigcr  Atrophie  stellt  sie  ein 
plattes  iiünni;s  Iiindegewehi{j;es  Organ  von  2 — b  Ctni.  Eän^e,  1,5 — 3  Ctm. 
Breite  dar.  welches  keine  oder  nur  spärliehe  Ueberreste  von  llamcanftl- 
chen  lind  Malpijjhi'scben  Kürp'urebGn  enthält  und  von  iioniml  verlaufen- 
den, aber  abnorm  kleinen  Gefilesen  mit  Blut  vitraorgt  wird.  lat  die  Atro- 
phie weniffer  biiehKTiulig,  so  ist  auch  das  Organ  grösser  und  entbft.lt 
nocli  rulchlicherc  Ueste  von  Drilaei  ige  webe. 

Die  Ursache  einBeitigen  Mangels  der  Nieren  entzieht  sieb  meist 
unserer  Erkenntniss.  Wir  können  nur  eAgen,  dass  das  Hcrvorwachsen 
des  Nierenganges  aus  dem  Woltl'sr.hen  Gange  aus  irgend  einem  Gninde 
verhindert  oder  wenigstens  lieschriinkt  wurde.  Auch  die  Atrophie  einer 
Niere  ist  zum  Thcil  eine  solche  Heniniung-sbildung,  deren  Genese  sich 
nicht  mehr  eruiren  lässt.  In  anderen  Eftllen  zeigt  das  rudiracntäre 
Organ  entzündliche  Veränderungen,  welche  jenen,  die  wij-  im  extrauteri- 
nen Leben  beohacbtün,  gleich  sind,  also  wesentlich  durch  zellige  Indltra- 
tion  und  Hyperplasie  dea  Bindegewebes  charactcrisirt  sind.  Diuinch 
müssen  wir  nnnehmcn,  dass  eine  intrauterine  Entzündung  der  Niere  zur 
Atrofihie  gebracht  hat. 

Unter  den  aageborenen  Fonuvertinderungcii  der  Niere  ist  die 
Erhaltung  der  fötitlen  Lappung  (Fig.  123)  die  häufigste.  Meist  sind 
indessen  die  Grenzen  der  einzelnej]  Kcnculi  nur  durch  seichte  Furchen 
angedeutet.  Nur  sehr  .selten  greifen  die  Furdiwu  tiefer,  so  dass  einzelne 
Nierenabschnitte  abgeschnürt  werden,  und  eine  scheinbare  Vermehruug 
der  Niereu  eintritt. 


UisebilduDgeii. 
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Venrarhsungeii  h«ldpr  N'Ieron  unteretnaniler  koniiiieii  am  liftu- 
^  Sil  in  litT  I'onu  der  Hiifeist-iiiiiiTt'  vor,  bei  welcher  die  heidcu 
Vicrcii  eiiiiiii<K'r  ^t;ii:iliert  und  am  unti-i'eu  £ude  ilurcli  eine  Baiidmaji&t' 
uiliT  diireli  Niürciistibstanz  verbunden  sind.  Weit  seltener  als  diu  unte- 
ren sind  die  oberen  Endeu  oder  die  Mittelstücke  oder  sämmtliche  medial 
gelu^ertuii  Tlic-ile  der  Xierou  uiiterduaiidur  vereinigt.  Mit  einer  innifte- 
reu  Verschmelzung  ist  meist  auch  eine  erbebliche  Verlagerung  der 
Nieren,  eine  Dystopie,  vcrlmndeii.  Am  liAufigsten  sitzen  sie  in  der  Ge- 
uetid  des  Pniniontoriiim  und  bilden  eine  dicke  Scheibe,  an  deren  Vorder- 
SAcfae  der  Hilus  mit  einfiicliein  oder  doiPiwIlem  Xierunbeken  und  1 — 4 
Uretcrcn  Hej^t,  welche  enls^rtchend  der  tiefeu  I-age  verkürzt  sind.  In 
seltenen  FAlIen  sind  die  verschniolzenen  N'ieren  seiivrärts  von  der  Wir- 
bcls&ulü  gelagert. 

Die  Offt-sse  der  verschniuLtonen  nnd  verlugertcn  Niertii  huben  stets 
einen  abnonnen  Ursprung  und  sind  zuweilcu  auch  vonnehrt.  Sy  be- 
liehen z.  ß.  am  Proiiiontorium  sitzende  Nieren  ihre  Arterien  auü  dem 
ontersien  Theil  oder  der  Btfureatiou  der  Aorta  und  aus  der  Iliaca  com- 
munis, und  die  Venen  senken  sich  in  ilic  cntäpreclicnden  Thcile  der 
Vena  cava  und  der  Vonae  iliacae  comraunes  ein. 

Die  Verschmelzung  der  N'ii'ren  hat  itin-n  Gnnid  darin ,  dass  die 
nach  oben  wachernden  Niereiigange  oder  deren  zur  Niei'e  sich  ent- 
wirkehide  Kndeu  frQhyeitig  untertünandur  in  n<'r(ihrnng  kommen.  Die 
tiefe  Lige  dieser  Nicreu  spricht  dafür,  dass  gleichzeitig  der  Niercngaog 
verhindert  wurde  nach  obt^n  zu  wachseii. 

Wie  Doppi'hiicn-n.  so  kann  audi  eine  normale  »Kler  missbildete  Ein- 
zelniere  eine  anonnuK-  Ltige  bei  der  EritwickeUing  erhalten.  Am  faäutig- 
sten  betrifft  ilies  die  linke  Niere,  welche  dabei  der  Mittellinie  genilhert 
UDd  nach  abwäria  in  die  Gegend  des  Kreuzbein»  gerückt  Ist  üie  Nie- 
nmgefösse  beäitzen  auch  bei  der  eiuäeitigen  Dj'::topic  eincD  abnormen 
Ursprung;  der  Ureter  ist  verkür/t. 

Kebeo  der  angeborenen  Dystopie  gibt  es  auch  erworlieue  Terlu- 
gcranepn  der  Niereu ,  welche  am  häufigsten  rechts  vorkommen  und 
iljeils  durch  ftussere,  mechanische  Einwirkungen,  welche  diir  Niere  tref- 
fen, theils  durch  eine  lockei-e  und  schlaffe  Iteäcbalfonliril  des  perirenalen 
Gewebes,  besonders  de*  Bauchfelle.s  herbeigefillirt  werden.  Die  Niere 
besitzt  dabei  Gefässe  mit  nornialem  Ursprung,  und  der  Ureter  i&t  nicht 
verkürzt,  sondern  geschliingelt  oder  abgeknickt.  Eiullich  ist  die  Niere 
laicht  verschiebbar  und  wird  daher  nllgeiuein  iilä  IVandcrnlero  Iie- 
zeicbnct.    Ueber  angeboreue  Cysten  uud  Geschwülste  vergl.  Cap.  6. 

Lilfratnr:  Klkss,  t/irm/b.  rf.  palliot.  //natomi'e  f,  tS'O ;  BosiutsTKiV, 
t'irtk.  Areh.  33.  Hd.;  Pkhl,  elrurla  .'if>.  Hd. ;  MsscnSM:,  rtrnria  .V.7.  Bd.; 
OkDnBl,  elKitda  33.  u.  6>.  Bd.^  WfiLrbsu.  fFicaa-  med.  ff'orkemchr,  1876; 
Kmteu,  Haiiäk.  d.  s/trr.  Palhol.  von  i\  Zirmt^en  JA';  Hbhtx,  firch.  Arek. 
4S.  Bd.  ;  La:(Mv,   Die  ti'a/tdtrnitre  der  Frauen,   Berdn  1^2. 


§  179.    Von  Hlsäbllduii^n  des  Ureters  und  des  Mcrenbeciten» 

kommt  am  häutigsten  eine  einseitige  oder  beidseitige  Verdofipelung 
des  Nierenbecken.s,  »owie  des  Ureters  vor.  Eine  mehrfache  Thci- 
Itmg  des  Nierenbeckens,  wobei  sieb  eine  gTi)S.<ere  /ulil  von  schlaucharti- 
gen Nierenkelchen  bildet,  ist  dagegen  sehr  sdu>n. 

Die  Verdoppelung  der  Uretcrua  ist  entweder  auf  deu  oberea  Tbeil 
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IjcschrAükt  oder  erstreckt  sich  auch  aaf  den  untorstro  Thcil.  no  d* 
sie  t;elrt:rmt  in  die  l!nriittljisi*  eitiiiinriili'ii,  Karh  Wkiokkt  iiiiil  UhstrOÄ 
ist  letzteres  nicht  selten,  mitl  dio  getheiltcn  Uretüren  verlaufen  meist 
gekreuzt. 

PHFticlle  VcrdnppclunR  eines  Ureters  heniht  niif  einer  frOhzeitigcn 
Thcilung,    totale  Vcrdü|ipeiung  auf  einer  doppelten  Anlage  des  Nieren- 

SowiiUl  normale  als  misshildete  üreteren  Ufinnen  an  abnormer  Stellt; 
nusmöndcii.  So  kiinn  ein  Ureter  beim  Mann  nuf  dem  C*illifulns  semi- 
nalia  oder  in  einem  SaanienLliiscliRii,  Ipcim  Weibe  in  der  Hi-elhra,  in  der 
Vagina,  oder  im  l'tenis  ausmün<leu.  Ks  kann  nlso  eine  secundÄre  Ver- 
einigung eines  Vieren  ganges   mit.  einem  MQller'schen  Oange  stattfinden. 

In  sekeneu  Fallen  bilden  sich  im  l'reter  Schlei mhsutduplicaturen, 
die  «Is  Kliippen  wirken,  sowie  Knickunjreii.  Es  kommt  ferner  mich 
eine  angeborene  Atresie  eines  ITreters  oder  eines  Nieren- 
heckens  oder  einzelner  Nierenkelche  vor.  alles  Verftnderun^on, 
durdi  welche  der  AbÖuss  des  Vrins  behindert  mid  llydronephrose  (Cap.  6> 
hcrlieit?efülirt  werilen  kaim,  NsLch  BosTKft«  k«nn  sich  bei  Versehluss 
des  untcrt^  Ostium  der  erweiterte  Freter  in  Form  einer  Bla.se  in  die 
llHniblaj^e  \orsiilliKm  tmil  dailurch  die  Eutlwjriinn  des  amleren  Ureters 
bi;iiiiulei-u,  «der  auch  die  UruthraltiffiiunK  verlegen,  letzteres  dann,  wenn 
das  F.nde  des  blinden  Ureters  bis  nii  die  Blasetiniilndung  hinunterrückt. 

Literatur:  Klsii»,  /.  c;  Hki.lxb,  D.  .4rch.  f.  kUn.  Aie4.  f;  Wkigbu, 
t'ireh.  Mreh.  llt.  Bd.;  Kofkäann,  ,//■(■*.  iV.  ffri/li.  A'Jtt;  BmtbÖii,  Beiträge 
xur  paihoL   .4nalamif  der-  Ntert,  Frriiurf;  f.  8.  1S84. 


%  180.  Unter  den  9UsübIIduni;ea  der  Harnlilasv  ist  die  wich- 
ti^'ste  die  Flüsuru  CExstrophia,  Extroversio,  liiversio)  vesle«© 
urlnHrlai-  neriil  I  tj  12).  welche  auf  einem  mangelhaften  Verstblu«-  <ler 
Büui'hdc'i'kcii  und  diT  Bluse  benibt,  sodass  in  der  Bauchwaiid  über  der 
Symphyse  ein  Defect  bleibt .  durch  welchen  sich  dio  hiidere  Wand  der 
Blase  vordi;;&nfit.  Häufig  ist  zufjleich  die  Symphyse  gespalten,  der  Pe- 
nis niiUnientar  und  die  Harnröhre  oben  offen  (Epispadiü). 

In  seltenen  Füllen  ist  die  Blase  ■^eechlof^'sen  und  liegt  nur  durch 
eint!  Baudispiilte  oder  durch  den  Kabel  vor  fEktopia).  Zuweilen  iüt 
die  Blase  vorn  geschlossen ,  aluT  es  bezieht  ein  Defect  in  di^f  Hinter- 
wand,  durch  welchen  die  Blase  mit  dem  Becken  oder  der  Scheide  in 
Communicatioii  steht. 

Sehr  hi\uäe  erhalten  sich  kleine  Reste  des  Urachas  im  unteren 
Abschnitt  des  li;,'aTiicntum  vrsäcjie  medium  und  bilden  entweder  einen 
enteil  mit  Epithel  bekleideten  Schlauch  oder  kleine  Cysten ,  die  KGRun 
die  Blase  abKcschloasen  sind  oder  mit  ihr  in  Verbinduni?  stehen.  In 
letzterem  Falle  kiinncn  sie  bei  ilbermiLssiger  Edmaiisammliing  in  der 
Blase  sich  erweitern.  Besteht  das  ninderniss  der  Uanientleerung  schon 
sehr  frtlhzciti(:!,  so  bleibt  der  Uraehus  otl"Qu||und  kann  dem  Urin  zum 
AbflusH  dienen. 

Thelluniar  der  Blase  in  zwei  vollstÄndig  fVesica  bipartita)  oder 
unvollsiiindi«  O^ e 3 i c a  bilocularis)  gesonderte  Höhlen  ist  sehr  sel- 
ten. Die  Höhlen  liefen  entweder  ntiben-  odiT  (Ibcrc  in  ander.  Im  letz- 
teren Falle  können  die  Ureteren  sowohl  in  den  oberen  als  in  den  unte- 
ren Theil  eiimnlndi'n- 

Aiigcbort^ne  Divertikel  der  Blase  sind  aeltea. 


Xinbildungen  der  Harnblase  unä  dor  Hftrnrähro,     Nioro.  31Ö 

Verschllessunff  der  IIartiM:isv  w.frcn  die  ITrethra  oder  die  Frett'- 
Tvo  ist  elienfalLs  selit-rä.  Ht-i  Vwscbluöt  gi?}?'"'  di*;  Urethra  bleibt  der 
Urach  U6  otTen. 

Vollkommener  Kanzel  der  IIam!)lase  ohne  »itdere  Missl)>1  düngen 
ißt  nur  in  vcnt»;cn  Fälhii  hcütjttchtet;  nicht  selten  datieren  ist  eine  ab- 
norme Klelnliett  der  T^lase.  Bei  vAlligein  Mangel  d«r  Blase  mandeii 
die  l'rctcron  io  die  l'rethra. 

Xaneel  der  ürctlirn  kommt  stmolil  bot  dem  niitniilirlicn  aU  bei 
dem  weiblichen  Gc^chlcchii;  vor.  Bei  Mtulchen  kann  dio  BImc  sich 
dire«t  in  die.  Scheide  erölfiieii. 

Verseliln»«  (Atresla)  der  llanirOlirc  konimt  ebenfalls  Iwi  heiden 
GcschieHiti'rn  vnr  und  wird  ciitwi-ibT  diirrh  ))arlieHe  Defecie  in  ders»d- 
bcD  tidiT  dnrrh  Olilitirntion  der  Mfindnns;  licrbd^fiibrt. 

Abnorme  V.ntxf  künn  sowohl  ]Kirrii>Jl  ids  iiudi  in  der  ganzen  L&nge 
der  lliinirölin-  vorkonmicr],  Ks  kimii  ferner  rüe  Hanirübrc  durch  hj-per- 
irophische  F-ntwickeluns  des  Oilliniliis  seiiiiiuUis  verenul  werden. 

Xlilndet  die  Hitmrrthrc  an  der  oheron  Fläche  des  l'enis,  so  bezeich- 
net man  den  Ziij^tJtnd  als  Kphpiidle,  mündet  sie  an  der  unteren,  als 
Hypospadle.  Lctzt^ir«  kommt  hiuifiscr  vor.  Die  Oeffnunp  licKt  diibei 
entweder  noch  im  Henriche  der  F.irhel  oder  des  Penis  oder  am  vonle- 
ren,  mitimter  soifar  «m  hinteren  Ansatz  des  Scrotum  (Hypospadia 
perincoscrotalis).    iJer  Penis  ist  dnbei  hüufie  verkümmert. 

In  seltenen  Fallen  Imt  man  mehrfache  Oeffnungen  der  ITarn- 
rShre  beobachtet.  Ferner  kommt  es  bei  Miüinem  vor.  daes  neben  der 
Urethra  nneh  ein  blind  endigender  (rang  in  der  Eichel  besteht. 


n.    Patholoaische  Anatomie  der  Nieren,  des  Merenbecb^ns  und 

der  üreteren. 

1.    Einleitang. 

§  IRl.  Die  Jilere  ist  eine  zusammengesetzte  tubulöse  Drüse,  durch 
welchi!  Wasser,  jiewisiie  Sidze,  sowie  -siickstofl'hidtine  SloffweebselpriMlucte 
aas  dem  Organismus  entfernt  wcrdeo.  Enthält  das  Blut  ahnornie  Bu- 
stawltheile,  so  finden  auch  die.se  gnwsenthdls  durch  die  Xieren  ihren 
Weg  nach  aussen. 

Gmiiiss  ihn-r  ln^umderen  .\ufpabe  besitzt  die  N'iere  auch  eine  eigen- 
artif{(!  Stnictur,  welche  sie  befähigt,  die  genannten  Substanzen  aus  dem 
Blute  zur  Ahsclieidung  /.u  bnnizen. 

Uao  uQlerschcidet  au  der  Niere  eine  lUndc  nod  eine  Marksubetanz. 
Die  erster«  bildet  eine  Schale  von  8—10  mm.  Dicke,  an  deren  Inren- 
flftcbe  die  Alarksubstauz  in  Form  an  ihrer  Spitze  abgcnindetur  Kegel 
aafgeset/t  ist. 

Die  Narkbeeel  ln-stehen  im  NYi^rnllicbett  ans  Drilsenkiumlen  und 
aus  Blutgefässen,  deren  Verlauf  im  Grossen  und  Ganzen  von  der  Basis 
nach  der  Spitze  des  Ke^'i-U  i;eriehtet  iät  Die  Xahl  der  DrÜMmctniilc 
nimmt  von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu  und  VKar  Iheils  dadurch,  dass 
sie  sich  tbeilen,  tlieils  dadurch,  daas  Canäle  aus  dem  Hindenbezirk  ein- 
tn;(4.*n.  eine  Strecke  weit  in  dur  Marksubstatiz  vordrinpen ,  um  alsdann 
umbiegend  wieder  nach  der  Itinde  hinzustt^ben. 

Die  letzteren  sind  euf^  und  schmal,  namentlich  in  ihrem  -ibsteigen- 
deo,  in  die  Kinde  eintreteudeu  Thelle  und  werden  als  Ueule'bcbe  Schlui- 
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fcn  Iifüeichnet.  Die  sicli  thcilcndcn  CanAlc  sind  um  ein  Mehrfficli« 
weitur  uml  Iiililuj  'üc  SjiiiiTm-Iriihreii.  GufiUst;  »iiul  Drüseiicandli' wi;nlfti 
durcli  spärliches,  LyniphKcfiißsc  ciilbaltendcs  Bindegewebe  unteruin  ander 
verbundai. 

Uif  Rinde  setzt  sich  aus  zwei  wescutlidi  von  eioander  verschiede- 
nen H:itipti)i's1miilt)u'ileii  zusiimmvri.  Di;r  wnfaeher  üi'l'iuit»^  Tlieil  wird 
von  den  Maikstrah  Icn .  d,  h.  von  nur  winiig  eich  vcrschmiilernilcn 
keg<.>tfi'>niii;^un  Oebilde^n,  wdchn  von  dor  MarkBulistaux  aim  in  dii>  Kiiidi^ 
eindringen  (Fig.  117  11).  um  sir.h  erst  in  dun  äussersten  Theik-n  dt^:r 
Rindu  /u  verlieren,  gebildet.  Sie  sind  nicht«  andereü  a\&  Fortsift/tini^^'en 
der  MarksHhßlanx  und  btslchcn  auch  aus  den  nämlichen,  gestreckt  ver- 
laiift-nden  Drtlsencanaleri  (fe).  Domenlsprecheiid  Ziuyt  aiirh  (ins  Gefäss- 
systoni  (fl)  einen  ähnlichen  Verlauf  wie  in  der  Marksubstanz. 

Die  Gt;wi'lisni!LSKe.  welcbt:  zwischen  dt;n  Markstralili-n  liegt,  ist  die 
tiigcntlichc  iUudetisubst&nz  od'jr  dns  Labyrinth  (X),  'welches 
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Fig.  117.  Stlmltt  dutob  dl«  lutssore  HHUla  dar  NUron  ri  nd«  (NophritU 
InUrttllEolU  rtccEia).  -i  Lsbyrintb.  S  MAikilrntiUn.  C  Nkrcukiipisl  a  Altena  iiiter- 
lobulsHa.  &  Vu  »ffttroni.  i^  tilomoruluB.  ä  Vh»  cITciciiü  r  (.'D[>illi>r>v-lciTi  Kor  Hurk- 
»trkhIcD.  /  Ca[iill)ir»yitem  dcA  LabyriiiCliot.  ;/  Vpnn  "tullMn  A  Vcn«  inlorlobuUrU. 
■  Tubnli  coatortt.  l  Tubuli  roctl  (neTil«'>''hc  Scb1«ifcn  iim)  iinmmvlrälircu)'.  T  Ilo^nerirlc 
Tuliati  coiitürti,  tu  l*ijrivan5«c  zant|;i>  Itilillrulln».  lii  KiiiiaJali*,li>*Ri  aiuKiilBKiDi  PrApitnt 
nul  bJaaoin  L«iin  wd  der  Artm-iu    itii>   iujii-irl    und    mit  AUnnkanniii  g«rarl)t.     Vergr.  3S. 
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in  wesentlichen  aus  einer  T'nmassc  gewundener  DrüsencanÄlc  (0  vei*- 
sehiodcnvr  Weil«,  »nwiu  aus  Bliitgcfiissen  litstt^Iit.  di^reu  eigenai'tiger 
Verlauf  {abedefgh)  der  Niere  ein  tui^eräl  dianiktoristisches  Aus- 
sclieii  gil»l.  DnisiTii  und  Gefässe  werden  nur  durch  spärliches  Binde- 
gewetw  ztisaninieii^'halten. 

Dos  Hlut,  welches  die  Niere  erhält,  tritt  durcli  die  ktosscd  Aeste 
der  Nierenarier  ie  an  der  Grenzschiebt  von  Kinde  und  M:irk.su1)£tanz 
io  die  Nieren  ein.  Die  lliiitptuiasse  desselben  flicsst  von  da  durch  die 
in  zick/ackfiiiiiiiyt'iii  Verlaufe  iimi'rlKill»  des  LabyrinlJies  nach  der  Nic- 
rcnobcrflAcbc  etreljciidon  Artcrise  interlobularcs  («)  »ach  der 
Rinde  und  »ird  durch  die  Viisa  nffcrentia  [h)  den  als  (iUmiemli 
Wkanntoa  Gebilden  ye)  zugeführt.  Nur  ein  geringer  Theil  des  Blutes 
tlicsst  narh  der  Marksubstaaz,  uml  nnch  clie:^es  durchflie-sst  grotssenÜieiU 
zuerst  Doch  einen  Glomerutus.  Eä  kumnien  indessen  auch  kleinste  Ar- 
terieoästchvu  vor,  welche  von  den  griisäcren  Arterien  aus  dircct  nach 
der  Marksubstan2  zichen. 

Im  Glouieriilus  {c)  I(^st  sich  das  Vas  offenen»  in  eine  grosse 
Zahl  anastomosirender  Schlingen  auf,  welche  sich  wieder  zu  einem  ein- 
ziges Gefiiss  sammeln,  weicht':»  als  Vas  effcrcns  [d]  neben  doni  Vas 
afierens  wieder  austritt,  sich  iii  die  Markstrableo  einsenkt  und  sich  hier 
in  ein  Capillarsy^tcni  (t)  auflöst.  Letzteres  sct^t  i^icb  in  das  Capillar- 
s)"«teni  des  Labyrinthes  (/)  fort,  welches  sein  Blut  an  Venen  abgibt, 
vdcbe  al«  Venulae  stetlatac  {q)  subcapsuliir  ihren  Vrsprun^  ncli- 
tneo  und  innerhalb  des  Labj-rinihes  als  Venae  intcrlobulares  (ä) 
nach  der  InuenSAche  der  lündo  ziehen. 

Die  Harncan&lchen  nehmen  in  Fomi  einer  Hohlkugel,  welche 
den  Glomerutus  wi«  eine  Kapsel  umgibt,  ihren  Anfang.  An  dem  dem 
Eintritt  der  Gefässe  get^etiilberlie^cndt-n  Pole  geht  die  Böble  der  Kap- 
sel durch  eine  verhaltnissuiässig  enge  Octfnung  in  das  Lumeu  des  Harn- 
canälcbens  Ül>er,  ilas  i:uniichst  als  ein  i^ewundenes,  weites,  mit  dicker 
Epithellage  versehenes  Kohr  seinen  Sit/  innerhalb  des  Labyrinthes  hat. 
Vuu  liier  aus  stidikt  sich  das  Caualcheti  in  den  niichslt-elej^eaen  Mark- 
Etrahl  ein,  um  innerhalb  desselben  in  gestrecktem  Verlaufe  in  die  Mark- 
Hibstanz  hinabzusteigen  und  liier  umbiegend  nieder  nach  der  Kinde  zu 
streben.  Im  absteigenden  Theile  der  hiedurch  gebildeten  Schleife  wird 
das  Caniilchen  sehr  eng,  im  aufsteigenden  Theile  wird  es  wieder  ctwaa 
weiter  und  geht  sehlie^ich  in  einen  weiten  Canal  über,  der  iu 
BewQDdeDcm  Verlaufe  als  sogen.  Schalisltlck  wieder  in  die  eigentliche 
Binde  eindringt.  Weiterhin  goht  das  Sch:iltstück  in  einen  Canal  aber, 
d«r  sich  mit  anderen  vereinigt.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  änmmel- 
rOhren,  welche  sich  mit  anderen  vereinend  in  einem  verhält  nissmäasijf 
wdten  Ausflussrohr  an  der  Papille  iler  Markkegel  ausmünden. 

Die  Glonieruli  liefern  hauptsächlich  das  Ilamwasser.  Die  gewunde- 
nen Harncanalehen  der  Kinde  sondern  ilii-  festen  [ie.'^Iiuidt heile  de.s 
Uamä,  d.  b.  unorganische  Salze,  llartistoß',  llani-säure.  Uippnr^uru, 
Kreatinin,  Xanthiti,  Sarkin.  Ammoniak,  llarnfarbslolfe,  Indiran,  Osid- 
siure  etc.  ab.  Diese  Substfinzeu  sind  thuils  im  IMutc  enthalten  (z.  U. 
der  Harnstoff),  theils  iu  der  Niere  selbst  gebildet  Wir  niiU.s«n  anneh- 
men, dass  die  Epiihelien  die  Substanz  dem  Hlutc  entnehmen  und  Iheils 
UQverftndert ,  theils  verändert  an  Aii^  vom  (ihmienilas  sianiniende  Ilam- 
wasser abgeben.  Dabei  findet  auch  ein  Ditfusionsstrom  zwischen  ilam- 
vasscr  und  Ltlut  statt 

^^erdco  aus  den  Geweben  oder  aus  der  Auasciiwell  patliologischo 
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Subet»ii:!en  in  das  Blut  ftuffn.'nonimc7i ,  so  werden  aiicli  diiise  grösftten- 
thcils  durch  dii:  Niuieii  wiedt-r  aiisgL'schi<:dL-ß.  In  liückätcjil  tiieraof 
kann  man  die  Niere  auch  ah  viii  Entgiftuti^urf^ai)  l)uzi-ictiiieii. 

lufundirt  man  otutini  Thioro  vinv  etwa  0,1  proconügo  Lütung;  Ton  id- 
digitcliwvfblsuuruiii  Nutroii  in  diu  \can  jugularis  oxternK  und  Uidiwl  man 
w  wCDJso  MinutoD  tioch  der  Infiuioa,  so  )«t  diosor  Fftrbstoff  iu  der 
Ninr«  bereit»  iu  AuMuheiduug  bogrilFen.  Nwb  Ukckkmuix  (/y/c^^Ti-'i  ^rrA. 
.''.  ItJ)  utid  P.\vtsy»s.t  [t'trcli.  Jreh.  V'.  Hd.)  erfolgt  diu  Abvcheiduag  ia 
erster  Liniu  in  deu  gowuDdaDeo  CaaSlcheu.  in  den  .Sclmitxlliclcen  tmd  iu  dm 
kuliitäigoiiden  Nohleifänaßhoiikeln.  Xiet  biftiie  FoTbitnff  tritt  d^bei  in  yomt 
YCi»  E<>r»c)ieii  KvriAchcn  den  Btabclieiivpitlielien  uiif  und  fiirbt  diu  Ku|ipen 
nuTie  die  Kerne  der  Zellen  blau.  Bai  reichlitilier  Ab«cbeiduii^  bUdon  sich 
in  den  Zellen  kleine  Kr^fttalle.  Ut  nach  d«v  Infusion  liLu);ere  Zeit  ver- 
Btriohen ,  und  bat  rasa  reiobliclie  Mengen  von  IndigkiiriiLin  irfundirl,  eo 
blauen  aicb  auch  die  GertiHHac]nlin;;en  sowie  da»  Epithel  einzelner  Glnme- 
ruü.  Es  kann  alio  Indigkarmia  BUBh  durdi  die  Ulomeruli  abgesoliieden 
werden. 

Injicirt  man  (Bu»t:HK:ica)  gelöstes  HühDereiwei»!  ins  ]tlul  Ton  Ver- 
BU«luÜiicr«u,  «0  wird  diüse»  durtili  dio  Glomeruli  abgeaottiudou,  obcneo  nuoh 
freies  HHumpglobin  und  Zucker.  Wie  aus  diesen  Bttiapit^len  hervorgrht, 
nvcnlcn  alio  die  humßihigon  Subütanüon  tboJU  au»  d«n  Clomcrulusschtin- 
gou,  iheils  BUS  den  inlorlubulüro»  Oapillurvu  nb^i'BcIiiudun  und  inuMen  dabei 
die  Kpitheldcckb  der  ülotnoruli   aAex  diejenige  der  HarmM-nälchen  passireti. 

§  102.  Die  kraiikliaflfii  Vi-riEii<leruti^n  der  Niüre  l«^?*:Il  aicli 
:üwock massig  nach  jtiritr  (ieiivst*  in  fünf  Gnipiieu  (nntheilüti. 

ZuDfl^list  ^ibt  üA  «tue  ^iinzc  licihi^  von  Krkranliuugcii,  wulcbu  l(»lig- 
licli  ul.K  K(ilgi>  einer  ^ciitrirteii  CirculaLimi  :inz4isi*h(-ri  j^iinl. 

Eiui;  zwcito  (iruppu  von  Vt;ni.ndfrunf;i;:i  wird  durdi  Aliiiigcrungcu 
voll  corjjimruliiruit  äulLstiirizuii  )ii'rl)ei<,'»fidin,  weicht!  entwijdür  als  solclie 
itus  dem  blute  in  diu  Nitireu  j^älau^cii  oder  aber  aus  ihren  U^suDgon 
iiinurliHlli  der  \iereQ  in  fester  Form  sich  almrlieiden. 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  MereDdcgeiit'ratioucu  und  FjitzündungCQ, 
welche  durch  Veriiiideniiiged  und  Veruiireinigungeti  des  Hlutes  herbei- 
geführt werden. 

Dil  SuhstanKcu,  welche  aus  den  Oeweb<;ti  oder  aus  der  Auysejiwelt 
in  das  Blut  yclaugen ,  RrosseiitheilB  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werdeil,  sti  ist  die  Mö^lictikeit^  das:»  liicrbd  nicht  nur  Functiniisstörungcu, 
sondern  auch  Tv.'tlurveraDdcruugen  eintreten,  in  ausgedehntem  Maasso 
gegehviii,  und  v&  eiitsluhcii  auch  in  dur  That  üus&erst  zahlreiche  Nierea- 
erkrankungcu  als  Folge  dieser  Ausscheidungen. 

Kiiie  vierlu  (irupiic  von  Krankheiten  wird  durcli  ScliadlJclikcitcn, 
welche  vom  Niereiiheckeu  aus  auf  das  Nierenjiareucliym  iiberyn-tfen, 
herbeigeführt.  Öclmii  die  ßeliiudennig  des  Urinabfluases  kann  lirhch- 
liehe  Veränderungen  in  der  Niere  zur  Folge  haben.  Bedenlender  wenlen 
dieselben  noch,  wenn  destrucUv  wirkende  Substanzen  vom  Nierenbecken 
aus  in  das  Xiereniiarench^ni  gerathen. 

Eine  fünfte  Oruppe  von  Nieren  Veränderungen  wird  durch  die  Ge- 
schwülste gebildet. 

Uubor  die  CirciJation  in  den  Nieren  Imben  kürzlich  CouPTHrm  und 
B.  Boy  ij^irrh.   Aieh.  HJ    hd.)  MiltUuiluiLf  gemaoliL     Sie  fanden,  djus  bei 
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Beixuug  sensibler  Xerroo  oder  de»  H.  dplaochuiciiii,  bei  Aiphjxie  und  bei 
ätr;chiiiDTcrj;^\uig  du  VolumcB  der  Kierc  lich  rasch  rerldeiuert.  Wird 
die  Arterift  rnntilin  einer  Seite  vencliloHen ,  ito  hat  dies  keintn  Kioflusa 
auf  den  KluUtrom  der  aadertt  Niere.  Wean  tdatt  eine  ISiere  natth  Verlust 
der  onderD  deren  Punctiiinen  äbemimint,  *o  vrird  die«  nicht  durdi  uiuen 
Kellc^xmeeh&uismua  vertuittt^It,  soDdum  durch  den  KinSuss,  welolien  die 
borofaliigcn  Subatjiii»en   auf  Ate  (HnrulKLioD  iu  den   Niereu  auaüben. 

Nech  L'DterBucliaugcn  von  Kibbeht  (/'hc*.  .-(rfA.  :*3.  Hd)  nimmt  die 
Menge  des  ftb;;es»nderten  Crititi  bei  Ktiiiincbea  nach  Ani]iutAtion  dea  Mark- 
kegels  XU,  so  dui  dadurch  die  Annahme,  da-s  in  der  Marksubetanz  der 
Niere  Wasser  aus  dem  Urin  reiierbirt  wird,  eine  expmmeateUe  StüUe 
«falÜt. 

Nach  üiitcrBui.-Luiige&  von  v.  BECKLiKtiBAistN  {f'ircJt.  .4reh,  Ifiit.  Ärf.) 
können  EDU^ünduugsorroger  auch  von  der  Vena  uiva  aus  durcli  rückläufige 
Blutwellen  in  die  Nieren  gerathen. 


2.    Klebt  eDtxfiDdlichc  Circal&tionsstOruogen.    Hyper- 

t,rophie  und  Atrophie.    Priiitäre  ErkraukuDg  der 

Nierenge l'össü  und  deren  Folgen. 

$  1^.  Oungefitife  H}ii<>i1tiul<>  der  Niere  ist  entweder  die  Folge 
einer  Erhöhuug  des  Aortuniiruckes  oJvr  eiuur  Itctuxatiou  der  Nicrca- 
srlerieu. 

Da  die  Absoudcrung  dc£  Harnes  in  er$t«r  Linie  vou  dem  Druck 
und  der  Geschwindigkeit  des  ßIut£tronie£  in  den  Glomeruli  abhängig 
ist,  so  «ird  bei  Mcrencongcstion  die  Abscbciduug  des  Urlnes  ge- 
steigert. 

Wird  eine  Niere  aus  dem  KSrper  entfernt  oder  geht  die  eine  durch 
krankhafte  Processc  zu  ü  runde,  so  Ubemiinnit  dii^  andere  die  ganze 
excretoriscbc  Function.  Dies  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  die  Niere 
dauernd  mehr  Blut  erhält. 

Werden  diu  .Anforderungen  an  eine  Niore  dauernd  erb&bt,  so  stellt 
sich  Hy|>i'rtrophIr  derselben  ein. 

Die  compcusatorischo  Vergrusscrung  einer  Niere  pflegt  am  bedeu- 
tendsten tn  sein,  ueun  der  l'iitrr^ung  der  anderen  in  |iln|{ere»  Lebens- 
jahren erfolgt  und  kann  so  erheblich  werden,  dass  ihr  Volumen  auf 
itß  Doppelte  des  normalen  steigt.  Diu  VoluinsztniAlinic  beruht  ttieilä 
auf  einer  Verlängerung  und  Verbreiterung  der  Harticanälcbou  und  einer 
Vcrgrös&cning  der  Glomeruli ,  theils  auf  einer  Vuruiubning  der  beiden. 
Nach  Angabe  der  Autoren  tritt  inde.';.s«fii  letzteres  nur  dann  ein,  nenn 
die  eine  Niere  intrauti'rin  ndcr  in  den  ersten  Lebensjahren  verloren  tfebu 

Bei  partielkr  Venidung  einer  Niere  erhilll  das  normale  Parenthym 
eine  venucbn«  Mcu^'e  vou  Blut  und  kann  ebunfnll?  hyportrophiren. 

In  den  erweiterten  und  verlängerten  llumauiukhen  sind  die  Drüsen- 
zelien  sowohl  vermehrt  als  vergrössert. 

Litemfmr  Ubrr  enmpvnnatnritrke  Xitrt^iihyjtfrlrophi« :  LciCBTVFSTSEx,  Ber- 
Umr  Ittim.  U'orbeatcir.  tS8l  iV.  'Ji;  GmiDEli,  /Vre*.  .Vre*,  tftf.  flrf.;  Blü- 
luut,  ib.  72.  IM.:  Pttta.,  ib,  .'H>.  BJ. ;  Kibuskt,  ii.  Sfl.  Hif. ;  ilRAwm  und 
laaaSL,  i6.  77.  Iia.\  BrriKoXu,  Präger  mni.  Harhemekr.  181,'t  S.  .%' ; 
bomtiHt.   Beiir.  i,  palh.   ^nal.  d.   ,\i'frr.   Frriburg  in   K.    IXS4. 

Nach  LüicnTCxaTUui  betrüg  der  DurDhueacor  einee  oormalea  Olome- 
ruliu   135 — 'i'Sb  p,  derjenige  vinea  gewoiulenmi  HameanJUehenB  49 — 79  p. 
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dBrjtniigti  oin«t  ger^deii  3&-^49  fi.  In  byp«rtrophiHGli«D  N>er«ii  Bt«igt  dor 
«ntfi  auf  IHS— 401!  ;•,  der  xwcito  ftuf  49  Ml  p,  der  IcUlo  iuf  49— 89f<. 
1>ftB  Oowichl  Iwiiler  Ninvc  belr&gi  nucli  Thhma  {(jHtfrtuchiuigeti  äier 
rff«  dritte  Mnil  4a*  Vfwiehl  4er  ßttlanälheile  ilts  Jföi'peri,  t^ptr'/f  IffS'/)  bei 
Ifeugebftronei)  33  Or&min,  im  AIt«r  Ton  0  MoDBt«D  44  Orftmin,  am  Ende 
d«e  orstAti  Jahro*  62  (tramm ,  im  Altiir  Tun  10  Jshr«»  IßS  Urunm,  im 
Aller  von  20  Jabreii  2Sö  ürainni ,  im  AUi-r  von  3&  Jahren  804  Orainm, 
Dm  Gewicht  der  einen  Niere  einst  Erwaohicnsn  kann  itchon  unter  nor- 
niBloa  Vurbältniaaen  tod  dcaijeni^D  der  luidenin  um  30 — 40  Oramm  difle* 
rinn. 

§  184.  SteauiiKsliyperXnite  der  Niere  t<i^i  meist  die  Folge  a1l- 
fii-meiiier  Circulali()nssti'>runj,'oii.  weit  scltcjicr  ist  sie  ilurcli  Iwcale  L"r- 
«iulieii  hiHÜitgl.  Zu  tTslcrrii  ^AwM  iiiinuriitlirli  Lungen-  und  Herzleiden 
Veranlassung,  zu  ktztcreii  Tlirombose  der  Veua  cava  oder  dar  Nieren- 
venen  selbst.  Lutztcrt^  koiniiil  :ini  liftuligslcti  bei  Kindvrn  vor,  welche 
in  den  ersten  U-benswucbeti  an  M&rastuus  zu  Urunde  gulivo,  kaou  sich 
iiidcsseti  auch  an  ontzilndlitJn!  sowii;  lui  andiTC  Nitirt^iicrkrankmigeii 
iin8i-'lilies&i!n,  wi>lcliv  mit  einer  {lartJellou  Vurtidung  des  Nieren^uwebe!) 
verbiinilcn  sind. 

Wird  der  lllutabfluss  aus  deii  Nieren  plötzlich  gehemmt,  so  tritt 
iiiii-  bhiiiyi-  Anschoppung  ein,  wwiurch  ilie  Nion:  niftr.hlin  anschwillt 
und  ein  dunkfl  violett-  odor  Süliwarzrcithes  Aussohen  erhalt.  Schon 
sehr  bald  stellen  sich  [lAinon-bagiwrii  ein,  und  zwar  3t>wolil  in  der 
Rinde  und  unter  der  Kapsel,  als  in  der  Marksubgtanz ,  so  dass  die 
nowman'scliei)  Kapseln  und  die  HariirATialchcn  sich  Ki'':>sscnthoi]s  mit 
Blut  aiiftlllen. 

Krfolgt  dcf  Verschluss  der  Venen  laagsam.  so  findet  das  Blut  thcil- 
WL'ise  einen  Ausweg  durrU  kleine  (Jeffts.se,  welche  aus  der  Niere  in  die 
Kapsel  eintreten  und  ihr  Ulut  an  kleine  Venen  abgeben,  welche  in  das 
Gebiet  der  Venm>  pbrenieae,  lumbnles  und  suprarcnale»  gehören.  1q 
Folge  dessen  stellt  sich  nur  Oedeni  der  Niere  ein,  und  es  treten  nur 
wuniira  rolhe  BlutkCrpcrchcn  aus  den  (icfilssun  aus. 

Hält  eine  hüebgradigc  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  den  Xiercn 
längere  /i'it  an,  so  geniUi  da.s  Drüßeni^ewelK!  der  Xiere  in  Nekrose, 
Verfettung  und  /orfall. 

Ist  die  Stauung  minder  hochgradig,  z.  B.  so,  wie  sie  bei  nacotn- 
pODBirten  Herzfehlern  vorkommt,  so  ist  die  Schwelluug  der  \iere  nur 
geriag,  dagegen  ist  si«  dunkel  blauroth,  cyanotiscb.  Hält  der  Process 
uDgere  Zeit  an,  so  wird  die  N'iere  allmAbUcb  auffallend  hart  und  fest. 
Gleichzeitig  wird  die  Kinde  nieder  etwas  blasser,  mehr  grauroih  und 
dem  Verlauf  der  Venen  entsprechend  rot hgest reift.  Diesen  Zustand 
bezeichnet  man  als  cyunotisfUe  Induration. 

bei  kurzem  Bestände  der  Stauung  sind  die  Nierengefässe  durch- 
echcnds  stark  mit  Blut  g«fltllt,  Venen  und  Capillareo  oft  erheblich 
dilalirt.  Im  Kapselrauni  mauther  Glomeruli  sowie  in  zahlreichen  Hani- 
canAlchen  findet  sich  etwas  Flüssigkeit,  welche  beim  Kochen  kiiniige 
N iedersulditge  von  Kiweiss  liefert  und  /uweileu  auch  rothe  Blutkörper- 
chen enthttit.  In  einzelnen  Ilarncinalcheu  findi.-]i  sich  ferner  hyaline 
Ansgüsse.  sogen.  Ha  rn  cy  1  in  der.  welche  aus  einer  farblosen  durch- 
sichtigen Masse  bestehen.  Sie  sind  nichl.i  luiden-s  als  lu Weissmassen, 
velcho  mit  dum  ilaniwii&ser  aus  den  Glomeruli  Musgcircten  und  inncr- 
balb  dvr  Hanioui^chen  zu  diesen  Ausgössen   ursurrt   sind.    Endlich 
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enthnlten  einzelnü  Epithel  Zeilen,  uod  Kwar  hauplsÄchlich  rlipje»i|^on  der 
Schleifen schcDkt'l  brsuac  uud  ti*^ilta,  zutn  TbetI  krystiilliiiii^i-lii;  I'igmoDt- 
körner,  welche  sich  aus  dem  Farbslnff  der  aiisgcta-tcDeD  und  iiinerlialli 
der  U&mcanalchen  sich  auflösende-u  Hlutkörperchcii  gebildet  habt-u.  Sind 
kurz  vor  der  Untersuchung  aus  irgend  einem  Olomerulus  rficbtictiitre 
Ueogeo  von  Blutkörperchen  ausROtretcn,  so  kann  der  Kapselraum  oder 
das  zugefaörende  Ilarucauatchen  von  ihnen  oder  vou  ibreu  /erfallspro- 
ducien  mehr  oder  weniger  dicht  erfüllt  sein- 

ilat  die  Stauung  bereits  längere  Zeit  gedauert,  und  ist  die  Niere 
indurirt ,  so  erscheint  das  Bitidegcwebe  zwischen  den  Karncunalchcn 
etwas  verbreitert,  die  BlutgefäSäe  sind  weit  uud  klaffend,  die  Capillar- 
wamle  und  die  Adventitia  der  Venen  verdickt  Zuweilen  stellen  sich 
auch  leichte  eotzündliche  zellige  Infiltrationen  ein. 

Von  den  Epithelieti  der  lUmcanälcheii  sind  manche  verfettet  und 
enthalten  in  Fulge  de&&«n  kleinere  und  grössere  Fetttropfen,  so  nament- 
lich die  Epithelien  der  gestreckten  Ciinale  der  VlaritöulwiUuiz.  Die  Gli>- 
merati  sind  meist  nicht  sichtlich  verändert,  docb  ist  hilutig  da  oder 
dort  ein  Glonierulus  zu  einer  honiogeneu  Kugel  vt^r()det  und  geschrumpft 
nod  das  zugehörige  UarDcanälchen  vereogert,  collabirt,  atrophisch  (vei^l. 
§185). 

Bei  St&uuogcD  ist  die  Ucngo  des  Urioi  T«rmindort.  Diui  er  zugloicli 
»ach  Eiweiss  und  rotlie  IlluLkOrporoheii  eatbSlt,  beruht  nncb  ('oavamii 
und  !tiNATOB  d«rKuf,  iiut  EunSolut  aqs  den  die  H&raoAiilÜGhcD  umipiDnen- 
dcD  CftpillarcD  Suuung^lymphe  in  die  H&moanUcheo  eintritt  Weiterhin 
liefern  euch  die  Glomeriili  oiweisihaltige  FlüsMgkeit.  Letzteres  hängt  nseh 
üoBirsBlM  nicht  nur  tos  den  verUndertvn  Driiokrerhältniasen,  Bondem  gres- 
Mnthoil*  von  «insr  krankhaften  VeriinderUDg  der  ab^ondemden  Uembranen 
ftl»o  dei  Olontoruluscpithels  wh.  Buvkdbil»  dagegen  ist  der  Amicfat,  dass 
diu  Albuminurie  bei  Blutatauungon  aus  «iner  Verringerung  der  Dmokdiffe- 
rena  xwuohcQ  Glomorulut  und  KaptcLinliolt  zu  erklären  nei. 

I.iftralvr:  liim:»  und  Bücaw*LD,  firck.  j4reh.  (>f!.  Bd.-,  CoBxasni, 
.fllgfm.  Polhot.  H;  Paaw,  Areh.  f.  cj/*e/-.  Palhol.  /7;  Hoaroiis,  iVwrf«-  </u 
prom.vus  hisi&logiquf  rf«  tifpirilet,  Paris  1881 ;  LrrrKS,  i'nlersuck.  über  den 
kätKorrh.  lafarel,  BtrÜn  1877}  Tbavbb,  Ctt.  Abhatiäl .  I  und  11  IH'l  »na 
in  tä7Si  WEiBseXBBER  und  Fkbui,  Arek.  f.  exprrim.  PathoL  t'i ;  Skratok, 
Du  jH^uminarie  im  gesunden  und  kranken  Zuttande ,  Berlin  1883;  Pouiti, 
ß'irek.  Arek.  79.  Bd.  ,■  HsinniBAiN,  Hermanns  /landb.  d.  Pkysiol.  f;  BtisB- 
HSa,  b.  Art/i.  f.  ktin.  Med.  XA'XII;  Sikgeb,  f/p*f/*  dir  Foifie  der  f'er- 
$ehtiessuog  der  ?iierenfr/ie ,  /.eiUckr.  f.  Ueük.  f'l  1885  f  L^pufii,  Oie  Fort- 
tchriUe  der  Mieren- Paliotogie,  BerUa  I8ä4. 


§  185.  Bei  allgemeiner  Anämie  sowie  bei  VereageruDg  der  Nicrcn- 
arterie  and  ihrer  Aesle  durch  ContrHction  oder  Verdickungen  ihrer 
WaodangeD  erhMt  die  N'icre  eine  abnorm  geringe  Blutmenge  und  wird 
an&misch.  Ut  die  AilHinlv  bedt;utend,  so  wird  (Ii<:  Niere  l>la.s3,  grau- 
weiss,  ist  dabei  aber  nicht  getrilhL,  sondern  bleibt  durchscheinend.  Bei 
nnrcgeltii&ssiger  Hlutverthciluug  ist  sie  grauwciss  und  hellroth  gefleckt. 

Die  Folge  der  Anämie  ist  zuDhchst  stets  eine  Verminderung  der 
Uri&BecrctioD.  Ist  die  Menge  des  arteriellen  Blutes,  welches  die  Niere 
dorchstrOmt,  sehr  %'erringert,  so  stellt  sich  Albuminurie  ein.  Dies  kann 
sowohl  bei  allgemeiner  Anämie,  als  auch  bei  krampfliafter  Contraction 
der  Oefass«  (Epilepsie,  Tetanus,  Erstickung,  Dleikolik)  geschehen.  Nach 
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CoiiNFO:iM  ist  die  Ursache  in  einer  in  Folge  <ter  arteriellen  AoiLmie  ein- 
trüteiiiluti  UegvuuratioD  des  GlDniorulusepitbels  zu  suclieu. 

Kc-i  kurz  dauermler  Aniiiiiiu  lassen  sieb  am  Nierenparenchym  Ver- 
iLadeniQgcn  nicht  itachwcisfii,  mich  liinyiTer  Dauer  ilaj^eneii  können  so- 
wohl am  Orüseri<;e wellt'  als  auch  an  duu  Ghmieruli  Degeuerationeii  und 
atrophische  Zui^tandc  eich  entwickeln.  Ist  die  BJiit-  und  damit  auch 
die  Sftuerstoflf/ufulir  sUtrk  herabg^^setzi.  so  können  sich  an  den  Ejiithe- 
lien  VcrfeltungszuB laude  einstellen,  welche  bei  starker  Ausbreitung  zur 
Bildung  ijrÄUweissL'r  uiid  weisser  Flecken  in  den  Niereu  führen.  TotaJe 
Aufhebung  der  Bluizufuhr  (vergl.  tj  l-^iT)  bat  Gewebsuekrose  zur  FolRe. 

Ist  die  Bluizufuhr  nur  in  geringem  Cirade,  aber  durch  lange  Zeit 
hindurch  herabgesetzt,  s«t  wenie,n  «lie  einzelnen  scceniirenden  Nicren- 
beslandlheile  airtiphiech,  so  dass  das  Volumen  der  Nieren  abiumrat 
Solche  chnmische  Anrimii^üi  der  Niereu  hiü)Keu  am  häufigsten  mit  Ver- 
Silniigyii  innerhalb  des  (iefSsKsysteniM  der  Niere  zusammen,  welche 
rameiitlicli  die;  (Mrfji.s.ssc,Iilin{,'i^ri  dtir  (iisimernli,  zum  Tbeil  auch  die.  Vasa 
allerentia  und  efterentia,  die  interlubularen  Arterien  und  das  intertubu- 
Ittre  Cn]>illaruetz  betrcHen. 

£in  noimaler  Glomenilus  (Fig.  118  b)  besteht  aus  einem  mit  kuB- 
aerst  zahlreichen  Kernen  bedeckten  Gefäsaknäuel.  VerÄdct*  (rlomernli 
(Fig.  118  d  und  Fig.  U'J  b)  bilden  keruarme  oder  kerolusc  homugcne 
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i'ig-  lltl.  Senil«  Arrnpliin  itcr  Kicre  a  Normiü«>  HsrnuanAIoliBn,  A  Nor- 
inalfir  Olutiierutui.  e  Slruma  mit  Ittut^efAiEnn.  d  Alrnphltrhnr  vernd^ii^r  Ctomeniliu, 
(  KlEinc  Arladü.  darfiii  Inflmn  etwas  veiilivkt  tut.  /  Atruj>liiiivhg  i-ollnliirta  HBrukiiuil.k-hc'n. 
lu  Atkuhol  j^ulitrleliii.  mit  Alikunkormin  g^nirütM,   in   K«i>»(l»l>*U>iii  eiuKolegt»  PrSptrut. 

V«rgr.  SM, 


Kugeln,  in  welchen  zwar  noch  die  Zusammensetzung  der  GlomeruU 
aus  verschiedenen  Lappeü,  dagugen  keine  Capillarsclilingen  zu  selieu 
sind.  So  weit  sich  der  Vorgang  erkennen  lässt,  gehen  die  Capillaren 
durch  Collaps  und  hyaline  Verdickung  ihrer  Wände,  sowie  durch  Bil- 
dung hyaliner  Tbrombun  zu  tirunde  und  wandeln  sich  dabei  in  solide 
hoiuogent;  Gebilde  um,  während  gleichzeitig  das  Gliimeniliisepithel  ver- 
schwindet.   Das  liapselcpithcl  erhalt  sich  etwas  litogur,  geht  indessen 
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sdilieftsticli  ebenfalls  zu  Grunde,  worauf  iHft  mllaliirte  Kajisel  ikn  ver- 
ödeten Glomerulus  ohne  Dazwischen laperung  einer  Kpithclsclikhi  (Fig.  119 
b)  diclil  liiiiscljUesst.  Die  Kapsel  selbst  ist  ilaljei  iii«ist  unverKmiert, 
er&brt  iodtsscD  zuweilen  eiuk?  leiebto  Verdickung  und  orscbeitit  als- 
dann entweder  homogen  oder  mehr  faserig. 

Ut  cia  Glomerulus  in  eine  homogcDU  Kugel  umgewandelt,  so  ist 
er  auch  voUkomtneii  undurcbgiUigig  geworden,  und  das  Vas  iLÜetiens 
ist  entweder  vvr&chlossen  oder  gilit  sein  Blut  direct  an  dos  Vas  effe- 
rens  ab.  Durch  diese  Verödung  der  GlotueruH  werden  die  EUgchßriKeu 
IIamcsn]ll(^hen  «usser  Function  gesetzt  und  verfnlleii  dadurch  einer 
aii>i;i-slirochfnen  Atrophie.  Die  Drüseuzelleii  veikleinern  sich,  verlieR-n 
ihre  characleris tische  Oest»lt  und  Ihre  Streifung  an  der  Basis  und 
vaodelD  sich  in  ein  niedriges  cubisches  Epithel  um,  das  eniwedt^r  dncn 
regelmässigen  Wandbesatz  bildet-,  oder  r^ellos  im  Lumen  der  coUabirtuii 
Canälchea  liegt  (Fig.  119  f  imd  Fig.  119  dj. 


1«7 


mm- 


P1(.  I  lt.  Scliuiu  KU»  «iii(i  »itcriuaclvrcitilchan  !>cl>ruiDpfni«r«.  a  Ar- 
terie mit  Bbrfl*  verJlckitr  Icillnu  l  ToUl  vtiCd«tor  OIoin«ra]u>  oTine  [^pilk«l.  c  Col- 
Uliirt*  olclil  v«rilick(«  Kupiol.  J  Collabirt«  mit  klMneii  ZeUt-n  ir*'''tlle  Hu-ncaiillchon 
«  t.eerc  «ollkLirlr  Caiulcbao,  y  l!«DiIth*ii  mll  ((■»>''■ '<'lit*''>i>  t>"<l  Uufkicbieh tetiut  Kulloid- 
cylifutvrn  and  KftMoidkascln.  g  J{rweitert«*  C«iiJUfl>#n,  wclchvi  im  Iboorn  «ine  homogen« 
Hku»  and  dMqitiintrI*!  Rjülhal  anlhilt  A  (.JX*  mit  Krx'liIrlilnUn  Kalloi<1hD|[eIn  >*  Slrom«, 
&<u  Zöllen  nad  urlen  PlMrcbeti  lMiil«h«nd.  Mit  AUankanniii  geriH-ht««,  In  KAti*dftbftli*m 
«liif«]i>giw  Prtiparai      V«r|rr.   IW. 

Nicht  selten  gehen  in  einzeloen  Canälclien  die  Zellen  ganz  zu 
Gründe  (Flg.  119  c).  oder  es  gi-sellt  sich  xa  der  einfachen  Atrophie 
noch  eine  Verfettung,  so  dass  in  den  Epithelien  mehr  oder  weniger 
xahlreiche  Fvlttriipfchen  auftreten. 

In  atrophischem  imstande  pflegen  sich  die  Epithclicn  mit  sämmt- 
Bchen  kenifürbeiidcn  Farhslotlc-n  st;hr  intensiv  xu  färben. 

In>  Lumen  der  von  Ihrer  physiologischen  Function  ausgoschlossenßn 
genundeiien  und  gestreckten  Cuitiilchi^ii  hlldeii  sich  nicht  »eltou  lionio- 
gme  kolloid«  CyMnder  (Fij:,  119/"|  oder  Kugeln  (A).  Sie  sind  theils 
iiDgeschichtet,  llieils  geschichtet  und  können  sit^h  ioDertialb  eines  Ca- 
niicheDS  in  gri^erer  Zahl  (A)  bilden,  so  dass  dasselbe  zu  einer  Cyste 
erweitert  wird.  Soweit  es  sich  aus  niikroscipiachen  PrAparaten  er- 
kennen lAsst.  sind  die  Kolloidmassen  ein  Pmduct  des  Epilhets,  das 
entweder  boiDogene  Tropfen  austreten  litsst,  die  sich  gp&ter  vereinigen, 
oder  aber  in  toto  sich  abstösst,  um  in  tiefer  gelegenen  Thctlen  des 
CaoalsT&temes  (a)  siel)  in  diese  Itomogeoen  Massen  um^.u wandeln. 
Viellcicbt  uimoit  an  ihrer  Bildung  auch  guAstos  Eiwuiss  llieil,  welches 
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mm  den  io  Verjüng  begrificDCD  Glomemli  iD  das  CanuUumeo  gelangt 
Habeo  sieb  eiunial  Kollaidmassen  gebildet,  »o  erscheiut  das  Kpitbel  der 
betnfleaden  Cacalchen  plnttgcdrOckt. 

Grtaeere  Hulloitlklumpeu  oder  CoDglomerate  sind  schon  mit  blos- 
Km  Aoge  als  durchgcticinende,  ni«isl  gelbücb  oder  braunlich  gcfhrbti* 
GaJlerÜtönier  erkennbar,  welche  Stecknadelkopf-  bis  Erbseiigiüsse  er- 
niciuB.  In  seltenen  Källen  bilden  sieb  Kolloidmsssen  auch  innerhalb 
Bownun'acber  Kapseln. 

Das  Bindegcvrcbe  innerhalb  der  atrophischen  'llieile  igt  nicht  ver- 
■tdirt,  dagegen  stellt  sich  nicht  selten  eine  Anhäufung  lymphatischer 
Ekmeote  im  Bindegewebe  ein.  Ob  niaii  diesen  VorgaiiK  hIs  <:itii;n  ent- 
zQndlicheD  anzusehen  hat.  ist  fraglich.  Man  erhalt  eher  den  Eindruck, 
lU  ob  einfach  der  durch  den  Collaps  des  Ürüscnparenchjins  freiwer- 
deode  Kaum  zum  Tbeil  durch  iiidifferentti  /eilen  ansgefullt  würde. 

Otxuibck,  {//'irnrr  akailrm.  fiiCsung*lier.  .VA/'//)  und  Ubbvahü  (übenäa 
\XXyi  und  XL/")  habon  nachgewioicn,  da«*  «ühon  eiiio  kurza  ünter- 
broobung  iowio  eio»  vrlisblJchD  VermiDderung  det  NierooblutstrooieB  Ai- 
buminurio  zur  Folge  hat.  Da  dienetbe  auoli  iiooh  nrnnh  tlerütellung  der 
Bomulen  Circulatioa  eiue  Zeit  laug  tuidtvuert,  ao  «oblieist  Coa>BBiid,  daae 
di«  Urufihe  der  AlbumiDuri«  in  einer  Veriinderuug  des  01omorulufl«pithelE 
sa  Ruchea  aet. 

Die  Gefksuclilingeii  der  Glomemli  iind  mit  eiii«r  coatintiirliohen  Xihgß 
TOD  Zell«n  bededrt,  welche  als  DrüseneeUen  anzusehen  sind  und  dem  OIo- 
aMmliu  den  Character  einer  »eoemireaden  Srüse  verleihen.  Eine  Dor- 
itta)e  SecretioD  des  OlomenUuB  iat  nur  denkbar,  so  laoga  dieselben  in- 
tAot  lind. 


g  186.  Die  eben  buschriebene  i'tnfiic-he  Atrophie  der  Glomeni]! 
und  der  Bamkanatchen  kommt  zmiachst  in  reiner  uucomplicirter  Form 
tb  MBlIe  Ertcbetnnng  vor  und  wird  in  Nieren  von  Greisen  nur  sel- 
teo  ganz  vermiäst.  Liegen  die  atrophischen  ätellen  nahe  an  der 
Obernlicbe,  so  bilden  sich  kleine  narbige  Einziehungen,  welche  gegen- 
Qtier  d«m  übrigen  Xierenparenchym  meist  etwas  starker  gerüthei  er- 
wditiatn. 

Weiterhin  ist  die  einfache  Atrophie  des  secemirendeD  Parec- 
cbyin««  eine  Verüindening,  welche  überaus  häufig  die  verscbieden- 
slen  S'icrenerk  rankuugea  cütuplicirt.  Sie  erscheint  sowohl 
nach  enibolischer  Verstopfung  der  Nierenarterien  als  auch  im  Verlaufe 
Ter&ebicdcuer  Formen  von  Nephritis  und  bei  Hydroueplirose.  In  rein- 
ster Fomi  und  in  grösster  AiLsbrcitung  tritt  sie  indessen  bei  jener  Nie- 
reucrkraitkuDg  auf,  welche  mau  am  besten  als  art4^rIos<;lerotische  Atro- 
|thle  (FiK.  mt)  bezeichnet. 

Die  Nierenarterie  und  ihre  Aeste  und  Zweige  sind  in  höherem 
Alter  sehr  bauäg  der  Sitz  arterioscl erotischer  Procesae,  welche  entwe- 
der über  zahlreiche  Gcfkssbezirke  des  Organismus  ausgebreitet,  oder 
auch  wohl  auf  die  Nieren geffUse  beschränkt  sind.  Wird  hierdurch  die 
Intiuia  der  Gefässe  da  oder  dort  i;rheblich  verdickt  {Fig.  lli>o  und 
Fig.  121«/"),  und  dadurch  ihr  Lumen  verengt  oder  gar  vörschlossen, 
ao  stellen  sich  hinter  den  Stenosen  Verladungen  ein,  welche  um  so  mehr 
Glomemli  betreffen,  je  gri^er  der  erkrankte  GcfOssstamm  ist.  Ver- 
engerung imd  Verschluss  eines  Vas  atlereus  hat  naiarlich  nur  die 
Ver'iklung  eines   einzigen   GiomcruliiB  zur  Folge,   wahrend  eine   hoch- 
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gradige  Steßosirung  einer  interlobulärcii  Arterie  eine  gaoz:c  Gruppe  too 
Glomemli  zur  Atrophie  bringen  kaiiD. 

Die  Erkrankung  tritt  meist  herdweise  in  ciuzelaen  Gcfnssbc^tirken 
auf  uud  ist  in  unr^ftlmissiger  Weise  über  die  Kiere  verbreitet  (Fii;  120), 
doch  kommen  auch  FftUe  vor,  in  denen  sie  ziemlich  gicicbmässig  die 
sammtlichen  Theile  der  Rinde  betrifft. 

Bei  geringfügiger  Ausbreitung  der  AfTecÜon  7^igt  die  Niera  nur 
einige  wenige  kleine,  oder  auch  vereinzelte  ^rrossc  narbige  EioiichuD- 
gen,  die  meist  etwas  starker  gerntlict  sind  als  die  Umgebung,  welche 
Qur  scbnacb  blathalcig,  bcilgrauroth  oder  rüthlicb  braun  gefärbt  zu 
sein  pBegt. 

Je  grösser  die  Zahl  der  Verödungsherdc,  desto  reichlicher  werden 
auch  die  narbigen  Einziehungen.  Schliesslich  wird  die  Niere  grauulirt 
und  höckerig  (F^.  120)  und  bUsst  da1>ci  gleichzeitig  erheblich  an  Masse 
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cfn,  so  dass  ein  Zustand  entsteht,  den  man  passend  als  arterlwelero- 
tlüeho  Schrumpfung  bezeichnet. 

Die  artcrio^^dy rotische  Nierenschrumpfung  erreicht  zuweilen  einen 
guiz  cxce»si\ru  (lni<l,  KO  dass  die  Niere  in  hi'irh.'ttem  Maas.se  verkleinert 
ist,  und  die  Dicke  der  liindc  stellenweise  auf  1 — t  Mm.  sinkt. 

Hat  die  Schrumpfung  diesen  Grad  erreicht,  so  siud  auch  die  mei- 
sten Glomeruli  (Fig.  Vi\hcd)  verOdet,  und  die  dazugehJ^rcDCleu  Hani- 
canAlchen  (7)  atn^phisch,  cnllabirt,  leer  mler  mit  kleinen  atri)phischea 
Epilbelien  gefüllt.  Meist  haben  sich  in  einem  ThetI  der  Canälchen 
KulkHdmassen  gebildet,  so  namenltich  in  ilen  llenle'sclien  Schleifen  (o), 
velche  mitunter  fast  durchgeheuds  mit  hyalinen  Cylindeni  gefüllt  sind. 
Die  gevnindenun  CanlÜchen  der  Rinde  ptleg<'U  dagegen  nur  zum  gc- 
liasra  Tbeil  solche  Ausgüsse  zu  enthalten,  können  indessen  stelleo- 
wttse  durch  KdlloirlmasscD  zu  kleinen  Cysten  (m)  erweitert  sein.  Es 
kommen  auch  Falle  vor,  in  denen  das  Nierenparenchym  mit  äusserst 
zahlreichen  liirst-koru-  bis  erbsengrrÄsen  Cysten  durrhst^tzt  ist.  Infolge 
4Ä  ItArkeo  Schrumpfung'  der  Rinde  sind  die  iiitorlobulären  .\rtcricQ  Q^) 
vfelbch  geknickt  und  korksieherartig  gewunden,  tläutit;  haben  einzuiie 
At^clmitte  einen  der  Ober^he  parallelen  Verlauf  erhalten.  Ein  gros- 
ser Theil  derselben  besitzt  zugleich  eÖoe  mehr  oder  minder  hochgradige 
Verdickung  der  Intima  (c^). 

Ist  ein  grosser  Thcil  der  Gofässb&hn  der  Rinde  darcb  den  Unter- 
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FiK.  111  Schnitt  duKh  die  Uindc  otn«r  «  rt  erio»  t  lern  t  i*oh«  n  Rclirnia|ir- 
ni«r«.  l)lc  Atturivn  unJ  Olnmi'iuli  iiml  mil  Hrrlinvrlilau  injii'irl,  dnr  Krlmitl  mit  AUan- 
kamiiii  |{it'tir)il  Vt^tKr  £0.  u  KilielUiir  rutictlcuimidr  tiUiuerull.  t  Pailicll,  r  tut«! 
VcrÖil«!«  Uloinatiiti  nhns  vrrilirkl*  Kapki>l.  7  Vcrädvirr  (ll'inii'iuliit  init  vorrlicktcr  Kii(»«l. 
e  ArlKriei»iUliiiRi-i  mit  ulurli  vurilli  klor  Icilniin  y  IntdtUibulürn  virll'Mi'h  |ti>>chlftiitrnlli>  und 
dor  Ul^fifflAchc  iiAhcTiii  ^Htbllc]  {^«iH^fiFlo  Arteri«»-  ■/  Znr  HKFk.inli>titna  ziehende  cnrcilerta 
Artnrion.  h  k^  Inl^tloliiililre  und  tiihMp>iiHir«  V«n«n  i  Ori>,iier  V«i)«iiiit«inin  *  V'*f- 
adet«>  0««eke  ntit  kpOrlk-hen  BCropliiiiditn  Cinlilchan  {!)  m  C/kliich  diUtirta  Cintkliui 
mit  kolIoMvin  Itihnit  n  KarmkU  i;iniili.'hen  o  CknÜtchcn  d(r  MurksiiliatAiii  mit  Kolloid- 
e/Iindurn.    p  Offtn«  Canfile  dar  Marltnibi>tanK      g  ZMraleba  Herde. 

gaDg  der  GEomcruH  und  dor  intertuljuljtroii  CapJllarcn  verödet,  so  pflegen 
sich  ilic  nach  i)t:r  MarksutiKtiUi):  ziuliL'iulcii  licfässe,  lUe  ArtiTi»liuf  rvciae 
[g)  stark  zu  erweitern,  an  dasB  uunmohr  ein  grosser  TheU  des  Blut- 
8trom(?g  die  Marksu^slan/.  durchfliesst. 

Dos  Binilegewebe  der  arturinscltirotteclieii  Schrumpfnicre  ist  entwe- 
der gar  nicht  oder  aljer  nur  in  sehr  unbedmiteiHii'iii  Maasse  hyperpla- 
sirt,  und  dementsprechend  sind  auch  die  bownian'schen  Kapseln  grös- 
8tentheil3  nicht  verdirkt.  Dage^oa  enthalt  dos  Bindei^ewclie  da  und 
dort  kleinzellige  lufiltratienshirrde  (u). 

Die  arteriosclci-olische  Nterenscn rümpf ong  kommt  in  ihrer  reinen 
Form  am  liauÖssten  im  hohen  Aller  vor,  woTjei  die  Ursache  in  ijen- 
selbe«  Verhältnissen  zu  suchen  ist  wie  die  Genese  der  Artoriosdoroge 
Oberhaupt.  Sie  wird  ferner  auch  bei  Bleiarheiteni  beobachtet,  indem 
wi*^  es  scheint,  das  Bici  rtegenerirend  auf  das  GefKsssystem  der  Nieren 
wirkt.  Im  Uebrigtin  sei  nochmals  hervorgehoben,  dass  entzündlicbe 
VcrJinderungeu  in  den  Nieren  sehr  häufig  zu  Gefiis-serkrankungen  und 
zu  Gefässobltterationeci  fdhren,  dass  snnach  die  beschriebenen  Vorgänge 
auch   7.U  nephritischon  Processen   (s.  diese)  sich  hitizugesellen  können. 
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Die  unooniplicirte  artcrioscl erotische  Nicrenschrumpfuujt  entwickelt 
sieh  ganz  allmäblich.  Eiwcjss  findet  sieb  im  Uriu  nur  in  geringer 
Menge  und  fehlt  zu  Zeiten  ganz.  Herzhypertroph ic  kann  sich  dabei 
ebenso  wie  bei  anderen  Nierenleiden  entwickeln  (vei^.  §  21). 

f,itera/iir :  Gtll  u.  St-raoü,  :W«/.  rAir.  Trtta*.  tSTi;  Zii»lbb,  DentteA. 
Mrck.f.  A/i».  Med.  XX}' i  TuoMi,  rircA.  ^rck.  11  Bd.;  Ewai-d,  /*.  ";.  Jiä.; 
LsT[iS>,  /.riltthr.  f.  ktin.  Mrtt.  !i  und  f'rrhauiH  rf,  uiffl.  Coagr.f.  innere  Med., 
If'ifsb«dfu  ISÜ'J;  OLIITU.B  {Bf---rt'f;i/ftn!;),  Jrch.  gilt,  de  mfd.  IH'3; 
Traubs,  (rttnso)  .4Hg.  mrd.  Ceotmf-Xlg.  tNHI ;  Horm,  Vther  Nirphrili*  ta- 
tarm'^a  i.-D.t  freiburg  IH^i :  LnPDiB,  Fortiein'Ue  der  KierenpalMogie,  Her' 
U/t  JSS4 ;  Lktbk»  (PatAof.  .YÄOf.  rf.  Bltmirre) ,  Zeittekr.  f.  iUa.  ifed.  /7/ 
18S3 ;  Lkmcsk  ,  Setieh.  aar  ehroa.  fnt*ritH.  XepMritis  ir,  Kadarlenitit  oMi- 
ttram,  Ü.  ^rch.  J.  ktin.  XrJ.X.iXI'. 

9  187.  Winl  ein  Ast  der  Nicrenarterie  durch  einen  Embolus  ver- 
stopft,  so  pflegt  sieb,  da  die  Nieren» rlerien  arterielle  Anastomosen  nicht 
besiueu,   eine  fselixeuiUeli«  Nekrose  «inzustelten. 

Gleich  nach  Aufliebung  der  Circulation  i^l  der  betroffene  Nieren- 
abwhnitt  nucli  nnv^nindun.  Nach  weniReii  Sinnden  dng»^eu  stirbt  das 
Gewebe  ab  und  gewinnt  mehr  und  mehr  ein  tr^lbes  blass  grauweisses 
oder  gelblich weiüsi*  Aussehen,  wlihrend  j;k-ii"hzeitig  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Uyper&mie  und  Uamorrbagie  sich  cinsielll,  welche 
die  fil&sse  des  todtcn  Gewebes  thellweise  wieder  verdeckt. 

Nach  Untersuchungen  von  Litten  erfolgt  die  Blutung  vomobmlieh 
aus  den  l'apillareii  und  ist  uls  eine  Staiiuiigsblutuiig  anzusehen.  D& 
das  ßlul  in  den  embolisirten  Bezirk  nur  aus  den  benaehharien  Capil- 
laren  einHicsst,  genügt  der  Druck  nicht,  dnsselbe  dun:h  die  Capillanm 
durchzutreiben,  es  staut  sich,  fallt  Capillaren  und  Venen  prall  au  und 
tritt  £<:hliesi^lich  in  das  Gewebe  aus.  Die  Blutung  erfolgt  nauientlich 
aus  den  intenubulären  Capillaren,  doch  können  auch  aus  den  Glome- 
nili  rothe  Blutk«>rpcrchen  und  Btutscniu]  austreten  und  sich  im  Kapsel- 
raum,  sowie  in  den  Harucanälchen  ansammeln.  Nach  OjiiNnKisi  und 
GuiLLEBBAU  tritt  auch  aus  den  Veneo  Blut  io  den  emboHsirteo  Be- 
zirk ein. 

Die  Blutung  ist  bald  nur  gering  und  auf  die  Baiidziine  des  Herdes 
beschrfinkt,  bald  bedeutend  und  Ober  das  ganze  verstopfte  Arterienge- 
biet ausgebreitet.  Im  letzten  Falle  wird  der  gan:;e  Herd  gteichmüssig 
ditnkelrotb  oder  rotb  und  grauweiss  gefleckt,  es  bildet  sich  ein  himor- 
rhuglseher  Infarcrt, 

Schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  rtndert  sich  indessen  sein  Aussehen, 
indem  die  baiiiurrhu;:iseh  iiitiitrirten  Thc-ile  im  Centruni  rasch  wieder 
abblassen  und  durch  Verlust  des  Farbstotfes  ein  Ausseben  erbaltea, 
Wficbes  dem  oniLmisch  gebliebenen  Theile  gleicht. 

Infol^  dessen  prhsentirt  sich  der  Niorcninfarct  meist  als  ein  bald 
regelm&ssig,  bald  unregelmAssig  gestalteter  abgestutzter  kegelförmiger 
Herd  von  glanzloser,  matt  gel  blich  weisser  oder  graugelber  Forbe,  wel- 
cher von  einem  schmalen  oder  breiten  hämorrhagischen  Hofe  umgeben 
ist.  Xuneiten  lie^t  /wischen  letzterem  und  dem  blassen  Centrum  noch 
eine  schmale  weisse  Zone,  welche  durch  einen  Oewebsbezirk  gebildet 
wird,  in  d«n  die  Geisse  neh«n  Plasma  reichlich  farblose  Blutkörperchen 
enthalten.    Die  Basis  des  Kegels  ist  stets  nach  aussen  gerichtet. 

Die  kleinsten  NlercuinCarcte  sind   etwa  hirsakoragross ;  meist  sind 
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sie  indessen  grosser,  hal)en  an  ihrtsr  Ilasis  eine  Breite  von  4 — 10  mm. 
und  roicben  von  der  NiercuobcrSnclic  bis  in  die  Mitte  der  Kinde  oder 
bis  an  die  Grenze  von  Kinde  und  Marksubstanz ;  K^legentlicb  k&nnen 
sie  auch  nocb  grosser  werden  nnd  einaa  Dritttbeil  der  Niere  und  mehr 
umfassen. 

Die  N'ieronepithflieD  ster1j«ii  schon  3  Stunden  nach  CntcrbrecliaDK 
der  Circulalion  iib  (Litten),  werdeii  alsdann  homoRen  oder  trübe  mia 
kUmig  und  lassen  sich  mit  Farbstoffen  nicht  mehr  färben.  Auch  der 
Kcni  wird  bloss  und  undeutlich  und  löst  sich  schliesslich  auf,  oder 
zerbröckelt.  Anfänglich  sind  die  nekrotischen  Epithelien  noch  normal 
gelagert,  später  beben  sie  sich  wenigstens  zum  Theil  von  der  Membrana 
propria  ab  und  Wandeln  sich  in  Schollen  um,  oder  zerfatleQ  in  Bröckel 
und  körnige  Massen.  In  seltenen  Fällen  verkalkt  ein  Theil  des  n(^ri>- 
tischen  abgestossenen  Epithels. 

Das  intenubiilare  Bindegi^wflie  ist  um  diese  Zeit  mehr  oder  we- 
niger verbreitert,  von  Flüssigkeit  und  Blutkörperchen  oder  köreigeu 
Massen  durchsetzt.  Ersten;  finden  sich  namentlicb  in  der  rotJien  Man- 
tetnone,  letztere  im  blassen  Centrum. 

Die  Kerne  des  Bindegewebes  sind  btass,  zum  Theil  nicht  mehr 
erkennbar,  die  Membrana«  propriae  der  HarncaitlilcfaeQ  mehr  oder  ve- 
oiger  gequollen. 

Die  GlomcruH  bleiben  verhältnissmäBEig  lange  unverändert,  ver- 
lieren indesst;!!  schliesslich  eheiifidls  ihre  Ke nie  und  werdf^n  zu  bliisacn 
Kugeln,  welche  die  einzelnen  Bestandtheile  nicht  mehr  erkennen  lassen. 
Tritt  AUS  den  (jlomernli  Blut  aus  und  gelangt  dasselbe  in  deu  ICapseN 
räum  und  die  Harncanälchen,  so  können  die  Blutkörperchen  einen  kör- 
nigen Zerfail  eingehen  und  brilunliclie  Cylinder  bilden,  doch  treten  die- 
selben, wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  nur  in  spärlicher  Zahl  auf. 
Im  weiteren  Verlaufe  geht  das  abKestorbeue  Gewebe  mehr  und  mehr 
seiner  Auflösung  entgegen,  so  dass  es  immer  schwieriger  gelingt,  die 
tmizdnen  Stnicturbestandt heile  zu  erkennen.  Gleichwohl  kommt  es 
Dicht  zur  Bildung  eines  eigentlichen  Erweichuugsherdes ,  da  die  Ge- 
webabestandthcile  in  dem  Maassc,  wie  sie  zerfallen  und  sich  auf- 
lOseo,  reeorbirt  werden.  Auch  geht  nur  das  Epithel  in  grösserer  Aus- 
dehnung  zu  Grunde,  viihreiid  das  Bindegewebe  und  die  Glomeruli  sich 
groasentheils,  wenn  auch  in  veränderter  Form,  erhalten.  Bei  kleinen 
Infarclen  gehen  überhaupt  keine  bindegewebigen  BestandlheiU  ganz 
verloren. 

Zu  (iem  nekrotischen  Zerfall  der  Gewebe  gesellt  sich  meist  auch 
Verfettung,  wobei  in  den  Epithelzelleu  sowohl  als  im  BLndegewcbsge- 
rüst  und  auf  den  Glomeruli  Fetttröpfchen  auftreten ;  doch  p6egl  sie 
zu  keiner  Zeit  eine  erhebliche  Ausbreitung  zu  erreichen. 

Eiuzelne  Theile  des  verstopften  Bezirkes  können  bald  nach  der 
Arterien  Verstopfung  Blut  aus  benachbarten  Capillaren  sowie  aus  Kap- 
gelgefässeu  erhalten,  welche  in  die  Niereu  sich  einsenken  (Litten,  Pau- 
TYNSKi).  In  den  übrigen  Tbeileo  stellt  sich  die  Circulation  erst  dann 
wieder  her,  wenn  die  collateraleu  Bahnen  sich  hinlänglich  erweitert 
haben,  oder  das  verstopfte  Gcfäsa  durch  Schrumpfimg  des  Embolus  wie- 
der wegsain  geworden  ist. 

Der  AuBgiing  des  ümboliscben  Infarctes  ist  die  Bildung  einer  ein- 
gezogenen Varbf  (Fig.  i;;2Ä).  Das  Ceutrum  gi-össerer  Narben  be- 
steht lediglich  aus  vascularisirtera  Bindegewebe,  das  theiEs  dem  alten 
Nierenbindegewebu    entspricht,    theUs    neugebitdet  ist.    Die  Glomeruli 
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Fig.  iCt.     Kiera  mit  fStalvn  PatchBii  (a)  und  embollscbcn  NftrbtB  (i). 
Um  t/,  nrkMnen. 

sind  zu  homogenen  Hiiidvgcwcbskugel»  verödet,  die  mit  der  IJugebniiK 
verwachsen  sind.  Hanicanülchen  febleu  ganz  oder  sind  nur  noch  durcb 
ciüLhellusB  Spalti^u  repriisviilirt.  Die  Artvrion  «lud  zum  Thcil  cullabirt, 
imdurdigftngiK  und  undeutlich  gegen  die  Cmgebung  abgegrenzt. 

In  der  Umgebung  des  total  vcrAdctcD  Gewebes  liegt  eine  meist 
unregelniftssig  gestaltet«  >i!*>iie,  hinerhulli  welcher  das  Bindegewebe  gegen 
die  Norm  vermehrt,  die  Glomeruli  zu  homogenen,  kcruaniien,  für  das  Blut 
nudurchgängigen  Kugeln  verödet  mid  die  Ilamciuiatcbeii  colUbirl  sind. 

Die  vcrüdetcD  Glomomli  sind  tboUs  tod  uner  normalen,  theils  von 
einer  verdickten,  aus  cona;i)trisch  angeordnetem  Bindegewebe  bustehen- 
deo  Kapsel  umgeben  und  bei  frisch  entstandener  Narbe  zum  Tbeil  mit 
spärlichen  Fetttröpfchen  bedeckt.  Die  coUabirlen  HamcauäJcben  sind 
entweder  leer,  oder  enthalten  kleine  Epilbclicn,  welche  meist  in  rcgel* 
loser  Weise  im  Lumen  vertheilt,  seltener  in  normaler  Weise  angeorduet 
sind.  Da  und  dnrt  liegen  an  der  Grenze  gegen  das  normulc  Gewebe 
auch  Hamcanälcben  mit  verfettetem  Epithel.  Das  iutcrcaaaliculäre 
Bindegewebe  ist  zum  Tbeil  derb,  fibrös,  zum  Theil  zellreich  und  vun 
kleinen  Rundzelleu  duKhsetzt.  Pigment  enthalt  das  Gewebe  nur 
sdten,  doch  kommen  ab  und  zu  Pigmentkömer  und  Krjrslalle  zur  Be- 
obachtuDg. 

Gegen  das  gesunde  Gewebe  ist  die  Karbe  meist  nicht  scharf  ab- 
gegrenzt, doch  vollzieht  sich  der  Uebergang  zwischen  nonnalem  und 
atrophischem  Gewebe  ziemlich  riisch.  In  den  noch  gesunden  Canälcben 
liegen  ab  und  zu  homogene  cyliiidriscbe  Ausgüsse. 

Je  nach  Zahl  und  GrDsse  der  emboligcbcn  Xarben  erleidet  selbst- 
verständlich die  Niere  sehr  verschieden  hochgradige  Verändenmgen. 
Sind  dieselben  zahlreich  und  zugleich  gro^  so  kann  die  Niere  im 
Ganzen  sich  iKrdeutend  verkleinern  und  eine  besondere  Form  der 
Scbrumpfniere,  die  mau  pni^send  als  eniboUsvhe  Selirumpfblere  be- 
zeichnet, bilden.  Sie  Ut  stete  durch  ungleichmassige  Vertneilung  der 
Schrumpfung  ausgezeichnet. 
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Bei  F.iiibo)ie  infi%tinsi>r  Hrrtpfc  cuUlühen  nmtastatischu  Abscosse 
(*  201). 

Utgicliir:  Bkcxmaks.  f'irck.  .4rch.  20.  ßJ.;  Co%stl,  u.  BixnrH,  J/a- 
auef  ^khtßlogic  palhof.  J97i(;  ABOiTlFBXl,  Bfittäfit  tur  normaUu  und  pn- 
tiofog.  Aunliimir  ilet  Xtere  fS77 ;  CTTHOi-» ,  Ejprrimeut.  Beilrtift  zur  Xe- 
phn'li*  l.-O.,  HtrliH  iS'ls;  LlTTB«,  Zifflichr.  f.  klia.  »Mir.  l.  ffrf.  W7.9; 
Connarni,  l'ucIrsnnfieH  über  atlp.  Puthohf;.  I.  Btl.i  Weiokbt,  /ircA.  ^rch. 
7'J.  u.  79,  Bit.  t  UtrtLLBliEAU ,  tifber  ttie  Hislolojiif  der  AämnrrAag.  fujiirrlr, 
Hern  thHOi  Gravttr  u.  Isbabi-,  l'trch.  .//cA.  71.  litt.;  Talha,  ZriUckr,  f. 
klin.  Med.  II  \  LlTTK»,  VnlrrsucA.  über  den  htunoir/irig.  Infnrcl,  Her  hu  ISIS  ; 
l'-iunyssi,  yirrk     Jrrh.    7 ff.    Bd. 

I.CTTKx  hat  durüti  ExperimeataluntentuchuDgen  iiaobgevi«s«n,  dus  dio 
Nioroi'epitfa«)li<^[i  durth  «in&n  HliiU»b»ohluM>  von  'J  Ktundon  g«tfidt«t  werden. 
Pi'i  kurEertr  UtitcrbreiOiuug  der  TÜutcircuIaUoii  wvrilen  «ic  ToHlbergehend 
functionRunffilii:;  N^ich  6  bi»  B  «tündig^r  Daiior  d«T  AnHinie  itcrbftn  Buoh 
diu  binrltjgewtbigen  BttstiHiiltbcilo  ob.  Werden  die  Kpitbelies  der  Kiereo 
bei  Kuniiicbnn  und  Hunden  durch  tomparäro  Unterbindung  der  Ifioren- 
&rt.enGii  geUidlnt,  so  werden  &ia  »pfiter  theilweiae  abgeittosH«n  und  bilden 
apitheliala  Cylindor,  die  nach  kurzer  Zeit  Terkalken. 

Nach  Pr^RKTi  {.4rch.  p.  h  »cie/ne  med  f'Ill  Ji'äi)  aollen  sich  in  binde- 
^webigeo  Narben,  die  nach  Nier(>nwundeii  zurückbleiben,  noch  naohtrHg- 
liob   (ilomeruIJ   und  HarucHuälcLeQ  entwickslii. 

3.    Die  Aljlagerang  aus  dem  filute  stammetiiler  geformter 
Substauzeii  in  dcu  Nitren  und  im  XieTenbecktio. 

§  188.  AblnKcrtinffcn  T«n  corpiisculllrcn  SuMhüzcii  in  d«ii 
Nieren  kommen  zuolicbst  bei  Auweseuneit  vou  Frenidkilrpeni  im  Itlute 
vor.  Sie  Jtöniieii  ferner  die  Folge  von  ParünehyniveniHdeiiinKen  in  der 
Nioru,  sowie  von  Circulationsstörungen  sein,  welche  Substanzen  tlea 
Austritt  aus  der  GefAssbahn  gestatten,  die  normaler  Weise  nicbt  aus- 
trclcii.  Kndiicli  klinnen  auch  in  gelöster  Form  ausgetretene,  normale 
oder  pathologische  Sccretiousproducte  znftdge  besonderer  VerliÄltiiisse 
in  den  Xicrcn  iu  fester  l-'orm  zur  Abscheidung  gelangen.  Bei  manchen 
Ablagerungen  wirken  gleidizeitig  zwei  oder  auch  sämmtliche  der  ge- 
naonten  Bedingungen  zusammen. 

Die  in  der  Niere  aus  dem  Blutgefasssyslem  ausgetretenen  Sub- 
stanzen gelangen  entweder  in  das  Nieronbiudcgewcbe  oder  aber  in  diQ 
Harncaiiiikhen .  von  wn  aus  sie  weiter  nach  den  Sammelröbrcn  und 
dem  Nierenbecken  befördert  werden  können.  Vom  Xicrenbecken  ftus 
werden  sie  entweder  sofort  nach  aussen  geschafft  oder  bleiben  I&ngere 
Zeit  liegen. 

Ein  grosser  Theil  der  Ablagerungen  zieht  für  die  Niere  keinerlei 
Veränderungen  von  Bedeutung  «ach  sich.  Andere  dagegen  füliren  zu 
mehr  oder  minder  ausgedehnten  Gcwebsdegenerationen,  zuweilen  auch 
zu  Entzündungen.  In  dieser  Beziehung  bilden  schon  allffttlig  in  die 
Niere  gelangende  Bactcrie»  grosse  Verschiedenheiten.  So  können  z.  B. 
Milzbrandltaeillen  in  erheblicher  Metige  im  Blutgefiisssystem  der  Niere 
sich  anhAufcn .  ohne  Degeneration  und  Entzündung  herbeizufUhroii, 
wahrend  die  Mikrokokken,  welche  bei  pyÄHiischen  Krkrankungeu  ins 
Blut  gelangen,  Gcwebsnekrose  und  intensive  F,utzündung  verursachen 
(vgl.  g  2Ü1). 
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"Sach  Litten  kann  es  auch  vorJiommen,  dass  Bacterivn  in  (Ion 
Bnwntan'scticii  Ka|isclt)  und  in  den  tlanicnnälclu-Ji  stell  dermasseii  ver- 
mehren, (iass   sie  die  genannten  Räume  dicht  urfUllen  und  verstopfen. 

§  189.  Die  leuknmlsehr  rnllltratton  der  Xieren  ist  eine  Folge 
der  Icukaniisohnn  Beschaltciihcit  des  Blutes  und  wird  durch  die  An- 
biafung  farWost'r  hluikorperchen  im  Kierengewebi*  characterisirt,  Ist 
die  Infiltration  sehr  bedeutend,  so  wird  din  Nicr«  blasa  grauweiss  und 
schwillt  etwas  an,  oder  es  bilden  sich  grauweisse  Knoten.  Wahrschein- 
lich findet  innerhalb  der  Infilirationshcrde  noch  eine  Vermehrung  der 
Zellm  durch  Theilung  stntt. 

Bliitliirirete  entstehen  am  hfiuüfi^ten  durch  Austritt  von  Blut 
aus  dvn  (jUimeruli,  selten  durch  Blutungen  aus  den  intertabulären  Ca- 
pillaren  und  Venen.  Der  Ithitaiistritt  kann  sowohl  durch  Diapcdese 
aJs  durtih  Ithe^is  erfolgen.  Bei  Blutungen  aus  den  intertubulürcn  Ca- 
ptllareii,  welch«  namentlich  bei  hochgnidigvD  Stauungen,  traumatischen 
VorlctKun^cn  und  hefligun  Kntzändungen  Auftreten .  gelangt  das  Blut 
aunachst  in  das  Xierenhindegewebe,  kann  aber  auch  in  die  Harncanftl- 
cbcn  eintreten,  namentlich  dann,  wenn  bei  ßerstung  von  Gefassco 
gleichzeitig  Harncinalchen  einreissen.  Aus  den  Glomeruü  tritt  das 
Blut  zunftchst  in  den  ELapsclrnum  und  wi-itcrhia  in  das  zugehörige 
HamcajiÄlchen  (vergl.  §  202  Fig.  13S).  so  dass  sich  rothe  hiimorrha- 
gische  Flecken  und  Streifen  bilden.  Die  Ursachen  dieser  Blutungen 
sind  llieits  Alterationen  und  [)vgent'rntionen  der  GlomeruH,  tbeiU  Cir- 
culationsstfiningen ,  d(»ch  ist  zu  bemerken.,  dass  massige  Glomeruluit- 
Blulungen  abgesehen  von  den  umlioliücheii  Infarctt-n  und  der  ThnmibuKC 
der  Vena  renalis  durch  uneomplicirte  CirculnlionsRÜiruttgen  nicht  ein- 
zutreten pflegen.  Das  aus  einem  rilnineruliis  ausgetretene  Blut  pflegt, 
namentlich  wenn  es  in  Menge  auKinit ,  Hchon  innerhalb  der  Harn- 
Cftoälchen  zu  verfallen  und  dabei  körnige,  theils  geiblicbc,  thcils  mehr 
bräunliche  Ausgfl>:.se  der  Hamcnmllchun  zu  bilduu.  Weiterhin  bilden 
Bith  auch  gelbe  und  braune  Pigmcnlk^rncr.  Da  dieselben  grossentheils 
innerbatb  der  Epitbelzellen  liegen  (Fig.  13^  §  202),  so  wird  man  wohl 
annehmen  masscn,  dftss  sie  auch  innerhalb  der  letzteren  aus  dem  dithin- 
dirten  Blutfiirbstoil  gebildet  uenlen.  Vielleicht  kßnnen  die  Epithel- 
zcllen  auch  im  Lumen  liegende  Pigmentkörncr  in  sich  nufnchmen. 

Ablagerung  von  Pigment uiasscn  in  der  Niere  pflegt  man  aJs  Plg* 
mcntinfarcte  zu  bezeichnen. 

ZiTfallene  oder  erhaltene  Blutkörperchen,  welche  durch  die  Sammel- 
rfihrcn  in  das  Nierenbecken  gelaugt  sind,  werden  von  da  meist  rasch 
irettergesciiafft.  Nur  wenn  grüssere  Mengen  von  Blut  aus  der  Niere 
austreten,  oder  wenn  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  selbst 
stftrkerc  Blutungen  sich  einstellen,  können  sich  Faserstoffgerinsel  in 
Form  zäher,  schmutzig  weisser  oder  gelb-  bis  braungefarbter  Klumpen 
bilden. 

Findet  unter  den  in  §  10  besprochenen  Bedingungen  eine  Auf- 
lösung mther  Blutkörperchen  im  Blute  statt,  so  wird  zunächst  Hiimtt- 
fflobin  und  Methininyhibin  durch  die  Nieren  in  gelöster  Form  abge- 
schieden. Dant'bcn  findet  aber  auch  noch  eine  Ablagerung  von  glfinitonden, 
rßthlichgütben  oder  brilunlichen  Hümoglnhinlropfcn,  rothcn,  gelben  und 
braunen  l'igmen tschol len  und  Körnern,  seltener  von  rothen  Hämoghibin- 
krystollen  in  den  UanicaniUchen  statt^  welche  man  passend  als  lllmo- 
tdoblnlntkrct  bezeichnet. 
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Die  Könier,  Schollen  und  Tropfen  sind  zum  Tlieil  als  solche  al)- 
geschiedenu  ZerfalUproductc  des  Blutes,  zum  Tbeil  doKegeu  feste  Ab- 
schtiidiiRgca  des  in  Lösang  gewesenen  Blutfarbstoffes.  In  den  ticfcreD 
Theilen  dt*s  Caiialsystemes  ballen  sich  die  Zcrfiitlsmiissen  zu  bräunlichen, 
körnigen  Cyliudeni  zusammen.  Aus  den  Hämoglobin  tropfen  bilden  sich 
boniogeiie  zartgelbe  Cylimler. 

Eine  drittu  P'orui  des  Pigmenttnfarctes,  der  als  Gal lenp lärmen t- 
tiiJ'nrot  bezeichnet  wird,  entsteht  durch  Niederschhige  gelbtT  uml  linitin- 
lichcr  amorpher  Könier  und  Schollen  von  GAllenpigmentcn  aus  dem 
gslli-nfarbstoffiialtigeii  Blutplasma.  Auch  diese  Pigmwntköriier  liegeft^ 
gros&entbcils  innerhalb  der  Epitbelien  der  verschiedenen  Canal abschnitte, 
uauienllich  aber  der  ^euundeiieu  CaniOciieD.  Zuweilen  bilden  sich 
Krystallc  von  Ililirubin  (Btlirubininfarct)  und  zwar  am  häutigstea 
hei  icterischcn  Neugeborenen. 

Die  AbscheidUDg  der  genaniilcn  Farbstoffe  kann  der  Niere  einei 
dunkelbraune   (Methamoglobiu)    diUt  tjelhe    und   gelbbraune  (Icterus)] 
F&rbung  gebeo.    Bei  Ablagerung  amorpher  and  krystalliniscber  Ptg-] 
mcDtkÖrper  bilden  sich  klein«,  n>l!ibraum;  bis  scliwÄricHchc,  oder  gelbe 
und   gelbbraune,  oder  auch  gelliruthe  Kletten  und  Streifen.    Bei  Er- 
wachsenen sitzen  sie  vornehmlich  in  der  lliiidt,   bei  Neugeborenen  da- 
gegen bauiJt&ächlich  in  der  Marksubstanz,  in  der  Nftbe  der  Papille. 

Kiue  bcsundcre  Fiirm  des  Pignicntinfarcte»,  den  man  als  Sllbtr- 
Infaret  be/etcbnen  kann,  bildet  die  Ablagerung  von  Silberkömem  nach 
medicaniciitftsem  Gebrauch  von  Silberpraparatcn.  Die  Körner  lagern 
sieb  unnientlich  in  den  tilonieniti  und  den  bjodegowebigon  Theilen  der 
Marksubfitanz  ab,  wctcheo  sie  eine  grauschwai^e  Färbung  verleiben. 

Geringe  Blutungen  und  Piginentablageniugen  haben  keine  erkenn- 
bare nachtheilige  Wirkung  auf  das  Niorcnpareiichym.  Bei  grOeseren 
Blutungen  uad  ausgeilehnter  Ablagerung  von  Biiiuogtobin  und  Pigment* 
korncni  stellen  sich  Verstopfungen  der  UarocaDälcheu  sowie 
Epithcldegenerationen  ein. 

LUeralur:  Pöümw,  Bert.  klin.  /f'ofhftuteir.  ISTH  Sr.  11  und  1871 
Sr.  46  und  Firrh.  Arch.  HH.  Hä.  ;  LKseira,  rbtnda  ?!*.  Bd.;  Marcbah», 
tbenda  77.  Od.;  Nehsbr,  ZeiUehr.  f.  klht.  Mtii.  /;  Adiub,  l/ämagfohi/iaiis- 
schtidung  i/i  den  Minen,  fha».  Hrrh'rj  Yö'VCy;  Üosraün ,  thber  die  lutorira- 
iioneii  ditrrh  die  ennbare  Morrfiel ,  Leipzig  ISS'J;  Lkbkdkpf,  t'irefi.  .4reh. 
fil.  Bd.;  Lccii5l»GEB,  PJlüger^'  .-freJi.  f.  Phtfn.  .W;  H.  Bbidogs  AdaHs,  Ud- 
mog/nbinausicheidiing  in  der  .\iere .  Leipzig  I<Sfi(' ;  BüBM,  Arc/i.  f.  erper. 
Palhol.  l'l i  Mabios,  In,-Ui*!>.,  Brettau  IM-J;  Apea>*,shw,  fWdnd.  d.  A/fr« 
iei  ffämigfobinurie,   fVrcA.  Arch.  HS.   Bd. 

Nach  Tr&nsfusion  fremdon  Blutes  (Päwh,  Pohpici),  oAoh  V«rbT«ntiutig 
(PoKFtci,  Lkssi'k),  nanb  l]orc]iolTerg:iftutiK  (Bo^TRiiM,  Fom'ICi),  subcutaner 
GlfceriniBJectiati  <  LncasncoFn)  BtoUt  »ich  HSmojtlobiimrie,  mn.'3i  Verj^iftung 
mit  cblor^nurem  Kali  (Maklband,  LEBEciErr)  Hetbümoglobinurie  ein.  Nsoh 
MittheiluDgcn  von  Pouvick  (  l'rrhninf hingen  de.t  II  f'v/igresxtx  f.  iiin.  JUrif. 
l/'ieaimdtri  18S-3)  wird  das  Hüraoglobin  niabt  nur  von  doit  OlomBrub,  toa- 
dern  uimb  tdd  den  £pit]i«lieD  der  HftriicaDiiliiben   nbgesotueden. 

tj  190.    Sowohl  bei  normaler  als  auch  bei  Übenna.ssiper  Uamsäiirc- 

Kroductioii,  bei  flicht  uud  harusaurer  Diathese  ki'innen  Hariisjiure  oder 
umsanre  Salze  innerhalb  der  Nieren  oder  im  Nierenbekcn  in  fester 
Form  sich  abscheiden,  indem  das  Uaniwasser  die  Harnsäure  nicht  mehr 
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in  Lösung  zu  halten  \emaag.  Nach  Voit  und  H(jffmann  geschieht 
dies  namentlich  duiiii,  wenn  saure  Oäbningen  des  Harnes  eintreten,  und 
weoD  die  Anwesenheit  sauren,  phosptiorsaiircn  N'alrons  unter  Bildung 
ittu  basi^li  ijhosphnrsaiireni  Sal/,  zersetzend  auf  das  im  Urin  gi-klste 
harusaure  Alkali  wirkt.  Nach  Eustkin  ist  die  Ursache  der  harusaureti 
ConcrenientbildimKen  suwie  auch  der  Gicht  eine  barnsatire  Üiathese, 
bei  welcher  ohne  uachnveisbare  functionulle  oder  organische  Störunge, 
insbesondere  auch  uhne  jede  AthmungsiD6HrficiuDz  mehr  Uarosäure  als 
Donna]  gebildet  wird. 

Die  Niederschlage  besti'ben  thcils  aus  Uarastturc,  thcils  aus  ham- 
sauren  Salzen  besonders  saurem  hamsaurem  Nairou ,  wrkhe  iheils 
amorphe  körnige  Massen,  theils  krysiaUinischc  Nadeln  bilden.  Sie  liegen 
tbeils  iu  den  UamcanilcheD.  uameDtlich  in  den  Saninielrührvn,  welche 
sie  ganz  verstopfen  können,  theils  im  Bindegewebe, 

Die  kleinsten  AblagcrunRsherde  sind  mit  blossem  Auge  nicht  er- 
kennhar.  Itei  reich lichemr  AhlatiiTung  bilden  sieb  pulverige  und  kör- 
nige Massen  sowie  grössere  Omcrcmente,  welche  man  als  Nierensand, 
Niereogries  and  als  Nierensteine  bezeichnet.  Nach  Ebstein  haben  alle 
Concremente  ein  ei weigs haltiges  Stroma,  io  welches  die  verschiedenen 
Substanzen  eingelagert  sind. 

Am  htUifig8t4!n  kommen  barnt^aure  Abingcrnngen  bei  Xea^- 
btirenen  zur  Beobachtung  und  xwar  namentlich  dann,  wenn  dieselhen 
zwischen  dem  'J.  und  14.  Tage  nach  der  Ueburt  stcrheu.  In  den  beiden 
ersten  l^benstagco  scheinen  sie  sich  selten  zu  bilden,  hei  Neugebore- 
nen, die  nicht  geathmct  haben,  sind  sie  nur  in  wenigen  Fällen  gefun- 
den worden.  VVabrscbinnlich  ist  die  rasche  Steigerung  des  StotrwecliHeU 
nach  der  Gehurt  die  ljr>;ache.  dass  das  Harnwasser  nicht  genügt,  die 
bariisauren  äalzo  in  UK^uiig  zu  erluUten. 

Die  Hamsäureablogerungen  bei  Neugeborenen  pflegt  man  als  Harn- 
^urelnforet  zu  bezeichnen.  Sie  bestehen  aus  hxmsaurem  Ammoniak 
und  hamsaurem  Natron,  haben  ihren  SilK  in  der  Marhsubst^uz  uud 
bilden  hier  bellgelbnttbe  Streifen.  Unter  llmstäude«  können  sie  auch 
£um  AusgangspuDct  von  Nieren  hecken  st  einen  werden. 

Bei  der  Gleht  bilden  sich  in  der  Substanz  der  Markkegel  weisse 
Striche  und  Streifen,  welche  in  den  erweiterten  Harncanalchen  liegen 
oari  BUS  EcbiefcD  rbombischeii  farblosen  Spulen  von  saurem  barcsauram 
Natron  besteben. 

Im  Uebrigen  bilden  die  harnsauren  .\usscheidungeo  meist  jene  als 
NIciN^n^rlfs  uud  Nierensatld  bezeichneten  Kumer,  welche  sowohl  in- 
nerhalb der  Rinde  als  auch  in  der  M.irksulistiuiz  und  in  den  Nieren- 
kelchen und  im  Nierenbecken  liegen  und  bald  nur  sp&rlich,  bald  in 
StDSsen  Mengen  vorkommen.  An  den  letztgenannteu  Stellen  wachsen 
ie  hamsauren  Ablagerungen  nicht  seilen  zu  grosseren  d.  h.  etwa  erbsen- 
bis  höhnen-  und  haselnussgrossen  Concrenienten  sogen.  Nif  renkte  Inen 
beraiL  In  seltenen  fallen  bilden  sich  noch  umfangi'cichere  vorzweigte 
Steine  ^Fig.  J23),  welche  Korallen  nicht  unähnlich  sind  und  einen  mehr 
oder  weniger  vollkoumeQen  Ausgoss  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren- 
kelcbe  darstellen. 

Die  barnsauren  Steine  sind  hart,  gelblich  oder  brftanlich  oder  r^th- 
Hch  und  haben  eine  glatte  oder  leicht  höckerige  Ohcrfl&che.  Bd 
kleinen  Coiicretionen  ist  der  Bruch  krystallinisch,  bei  grösseren  amorph, 
oft  bolzartig. 
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Fig,   114-     UriLt»teln  Bu«  d  »Dl  NI  er«nl>«cken.     N«tQrII«li«  Grün«. 


Sttwolil  die  in  der  Niere,  als  auch  di«  im  Vierenliecken  gelegeneo 
bitriiffuuriMi  Concrcßicntc  kotiucu  SucrcUoDSäUrmigca  uud  Eatzündiuigeo 
verursachen  (g  212). 

tt'UrtHur  Über  Vralnblngmingen :  Gi&HOS,  Itre  yalar  t/er  d'rii  JffSt ; 
Hkllsb,  Die  /lameoiicrctionen,  U'itn  tSGV;  Nrcbadkr  und  Vookl,  jlnalyit 
det  Hai-tis  [S7G ;  SktxoviBZt  und  Lecbe,  Ütf  tfhrf  vom  Hurn,  Her/tu  lilf3\ 
Cbaucot,  Lfftinx  SUT  lc.1  oialnHies  du  foie  el  des  rtins,  Parit  W'7;  ConK- 
HBIH,  jHlgrm.  Polliui.  U  l&^'J;  Skuitob  ,  i».  Xiemssen't  Handb.  rf.  fpte. 
Pttl/iaf.  XIF ;  Eüsteik,  riftida  fX.  Die  Satar  und  die  Bf/iandfttnfi  dfr  Gicht, 
H'ifubaiiifH  Jf<^"J  und  Üif  Natur  und  lie/iandJung  lUr  DarHtUinn,  Ifirfhiidi'a 
1S84:   VlBCHOW,  Bert.    klin.    H'ackenschr.  1SS4. 

Lilfralur  übtr  deit  ffarnfäirrrißfiirfi  drr  SSttigebortnen :  Vibchow,  (ie- 
temmelte  Jbhandtungeit  lÜSS j  ScHLOaauBBQMt,  ^rch.  f.  pkyniol.  lleilJt.  1850 
tX;  B.  ScHüiJZK,  DfifUcfte  /i'fini'k  IHSS ;  Lihait,  Handb.  d.  gericAtf.  Med. 
!l  1882. 
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§  191.  LagiTii  sich  in  der  Niere  Conenmeut«  von  phtwphor- 
sauroni  und  kolilensaurfün  Kalk  ab,  so  bezeichnet  man  dies  als  eiueu 
Kftikinfarct.  Ei-  konmil  wanuyitlicli  bei  Älteren  Iniiividucn  vor,  bei 
welchen  lebhafte  Resorptionsprocesse  am  Skelel  slaUfindou,  kann  in- 
dcescii  auch  ulittu  leUlure  sieb  entwickeln  iiiiil  /.war  iiuiueutlich  bot 
katäirrhali scher  Eulzüiidunj?  in  den  abieilenden  Haniwegen.  Die  Ah- 
Ingeruiißeii  bestehen  aus  Körnern ,  Kugeln  und  Knollen  \ou  weisser 
Farbe,  welche  im  Inneru  der  ^leraden  und  gewundeneu  Canälchen  so- 
wie in  den  Kapseln  der  Glouieruli  liegen.  Daneben  kommt  auch  eine 
Verkalkung  der  l'unica  propria  der  geraden  Canillcheu  vor,  welche 
wahrscheinlich  (Vuiunow)  durch  einen  Verlust  des  Epithels  der  Ca- 
Diüchen  verursacht  wird. 

Im  Nieren becküu  kann  phusphorsaurur  Kalk  Gries  sowie  lüeine 
Steine  bilden.  Sie  sind  glatt  oder  facettirt  und  von  verschiedener 
Hute. 

Stelue  ron  kohlensaurem  Kalk  sind  weiss  und  hart;  sie  sind 
selten.  Nicht  selten  dagegen  bildet  kuhletisiiurer  Kulk  einen  Nebenbe- 
standtheil  anderer  Steine. 

Oxalgaure,  welche  mit  der  Nahrung  zni^eftlhrl  »der  aus  versetzter 
ilarusüurc  cutstaudcu  ist,  kann  atä  oxalnaurcr  Kalk  in  Foru  vou 
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Oktaedern  sowohl  in  d«r  Kiere  als  im  Nierenbeckea  zur^^Abscheiduog 
gelaogen.  E&  geschieht  dies  dann,  wenn  die  Menge  de-s  sauren,  phos- 
phorsuireo  Natrons  nicht  hinreicht .  um  die  vorhandene  Oxalsäure  in 
LOsuog  zu  erhalten.  In  der  N'icru  bildet  diis  Oxalat  wclssi-  N'Ieder- 
wUA^.  Im  Xierciibt'cktm  koiineii  sich  liellbrauno  iii^  (liinkell>rauiKs 
stachelige  oder  warzige  Steine  bilden.  liciric  OxHlatsteine  sind  sehr 
selten.  Etwas  häufiger  lagert  sich  uxatsaurer  Kalk  auf  harusauren 
Steinen  ab. 

Phos}ihors]inre  Animniiiakina^nr!iia  tritt  in  Form  weicher, 
brüthigBr.  wdiw^r  ('ontTCttientf  auf,  die  nur  seil««  für  sich  allein 
eDtKtelicu,  hiiulig  dagf^Kii  um  ainli're,  (lanienllich  um  harnsaure  Steine 
cioe  Schale  bilden.  Die  Niudür^iJilHgc  entstehen  namentlich  bei  am- 
ptooiakaliacher  /erseucuiig  Jt-s  ['ring,  bei  welcher  sich  kohlensaures 
Atnmoaiak  bildet,  »elchcs  die  Erdpbosphate  auEfallt.  Die  krystalUni- 
scben  Niederschlage  der  phosphoraaurt^n  Auinioniakmagnesia  zuigen 
meist  die  sogen.  tiarKdeckell'onn,  welche  aus  dem  rcctangulftrcn  Prisma 
durch  AlHtumpfung  der  Ecken  und  Ivantcn  hcrviirgehu 

In  seltenen  Fallen  entstehen  Nii,>renbe<-keiicoiicr(>iiii'iite  und 
StelDP  ans  Cystiii,  einem  abaormeu  Hanibt-standtlieil,  der  in  sechs- 
seltigeD  Tafeln  nusknstulli&irt.  Sie  sind  rundlich,  wacbsgclb  gefärbt 
und  weich  und  zeigen  eine  strahlig  kryätalliniscbe  Bruchilächc. 

Xanthbutelne  findet)  sich  sehr  selten ;  sie  sind  bell-  oder  dunkel- 
braun gefärbt,  hart,  den  üamsauresteinen  ähnlich. 

Alle  Concreiuentbildungen  lu  den  Nieren  und  im  Nierenbecken 
können  Eulzündungen  hers'orrufen  und  treten  bald  einseitig,  bald  dop- 
pelseitig auf.  Enthalt  ein  Nieienbeckeu  Coacremeote ,  so  bezeichnet 
uu  den  Zustand  als  Kephrollthlaals. 

Lileralmr:  XstTBACEK  und  Vooitb,  /.  c. ;  SAUtoiruR  und  Lkcbk,  /.  c  ; 
FatoiBi,  Zeiltehr.  f.  t/in.  .We4.  II;  Littbh,  lUrch.  Jrrk.  Jfd.  Bä. ,  KiieTKi», 
Dk  Matur  und  BeAaniftit/ig  der  llarasteiue,   fl'iesiaitfn  IS84. 

Nuth  LiTiK)«  kommt  ee  auch  Tor,  A&at  inserhall)  dar  tilomsruli  und 
der  Hamcanälchen  gelegene  ^likrokoklicit ballen  Terkolkoa.  Ferner  kana 
die  Kalkablagerung  in  deu  Ulomemli ,  den  Canäldien  und  den  Epitbelii>a 
M  bedeutend  werden,  dass  dadurch  (oaufficiens  der  Kidro  bedingt  wird. 


§  192.  Sind  die  Glomeruli  und  ihr  Epithel  in  erbeblicheni  ülaasse 
verändert,  oder  ist  die  Circulaüon  hochgradig  gestört,  so  können  aus 
den  Glomerulusgefiissen  »nd  den  intertiibulareti  C.H.pi!]aren  Blutbestand- 
tfaetle  austreten  und  in  die  Hanicanälchen  übergehen ,  welche  normaler 
Weise  im  Blute  zu riK-kgeh alten  werdeji.  V&  gilt  dies  vor  allem  für  ilas 
im  Blute  enthaltene  Serumeiwciss,  welches  unter  pathologischen  Vcr- 
b&ltoisseQ  in  grüsseren  oder  guringuren  Mengen  mit  dem  UiuiiwaASur 
sDgtntt. 

Im  Glomenilus  wird  dasicjbc  in  gelöster  Form  aligesch irden,  kann 
ioteaseo  innerhalb  der  Harncaii^chen  gerinnen  und  •iwv  Bildung  bomo- 
gCDcr,  hyaliner  Aus^ilöse  ilcr  Hiiniriim^lchen.  namrnllich  im  (Irbiete  der 
Uenle'schen  Schleifen,  führen,  welche  aU  byallno  Harncyllnder  be- 
zeichnet werdet).  Da  bei  vielen  Nierei)erkraukuiij.teu.  nnnit-ntlich  aber 
bei  Nieruoeiit/ündungeu  Epithel  degeuerirt  und  zerfallt  und  aligestussen 
wird,  da  fcnier  aus  den  (ilomcnili  sowie  aus  den  iutertubulikren  Capil- 
laren  nicht  nur  Serum  ei  weiss,  sondern  oft  auch  farblose  und  rothe  Blut- 
zcUen  austreten,  so  cuthalteu  unter  pathidogiächcn  Verhältnissen  die 
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HarncanAlchen  nft  nicbt  nur  geltestes  Serumeiwciss .  sondeni  aacb  ge- 
löstes  Eiweiss,  welches  von  Zellüii  fitanmit,  uml  liiuses  kann  Kl«'nfalls 
an  der  Üildung  von  Cylinduni  i^kb  hcitticiligeD.  M 

L:igern  sich  .-i!i^«><lossene  EpiüitjÜPTi  ilt^r  rilonienili  odttr  der  Ham-  fl 
canäicbcii  dicht  aiieiiiandcr  und  büdcii  sie  auf  diese  Wüisu  cvlindriscbc 
Au»^iü.su  der  Caiiälclieri,  so  eutstehen  Eplthelcyllnder.  Versrliiiiet/eu 
ihre  körnigoD ,  albuminöecn  und  fettigen  Zcrfallsproductc  ?.u  Aus- 
güssai  von  eiiLsprecbender  Beschatfenbeit,  »o  enuu;lit:ii  kSrnl^e  Harn- 
Zylinder.  Wandeln  sich  aneiaaiidcrKelaKertc  E[)ittielzellcn  und  Uuiid- 
zellcn  oder  deren  albuminöso  Zerfallsprodukte  innerhalb  der  Harii- 
CJinälchen  in  eine  compacte  byaiine  Masse  um ,  oder  treten  aus  den 
dcgenerirenden  Epilhiilzelbm  bumoKcne  Tmpfen  aus,  welcln;  nuti-reiniuidiT 
zu  homogenen  Cjlindem  verschmelzen,  so  bildeu  sich  hyaline  CyUnder. 
Die  Bildung  kftriiigcr  Cylinder  aus  zerfallenden)  Blute  ist  bereits  in  ■ 
§  1S9  besprochen  worden,  ™ 

Die  Hanicylinder  können  unter  Umstanden  mit  dem  TJrin  aas 
den  Harncanälcben  ausgeschwemmt  und  so  aus  der  Niere  entfernt  wer- 
den. Viele  da«e«eii  bleiben  lange  Zeit  Uegeu  und  werden  entweder 
wieder  aufgelöst  oder  erhalten  sich  und  gewinnen  eine  dichtere  festere 
Bcscbaffcnheit ,  so  dass  sie  als  wachtturtlge  Cylluder  bezeichnet 
werden. 

Neben  diesen  wenigstens  tbeilweise  aus  Traossadst  bestehenden 
Gyliadem  können  sich  auch  noub  homogene  AuägQsso  der  Uamcan&khen 
lüldcu,  welche  lediglich  als  epitheliale  Priidncte  iin/.iiKf'heri  sind.  Es 
sind  dies  die  in  ij  18ä  Fig.  119  beschri ebenen  Kulloldbllduntien. 

LitFratiir  Über  die  BtMiing  ihr  Haracj/Iinder :  B&tib,  j4rehiD  der  f/n'U, 
ISfiS;  AxKL  Kbi,  Sthmiiit^f  Jahrb.  lSb'7  114.  Bd.;  Boexuart,  Oic  Harn- 
tylinder ,  Srr/m  Jf<'74;  LAVeB^KS,  l'irch.  .■4rrh.  IG.  Bd.;  Bastkls  ,  Krank* 
heiUn  d.  Harnapparales  in  v.  Ztemgten'ji  Uandb.  ä.  spte.  PatM.  IX.  B4. ; 
WKiBgiit^KDHu  und  Pkkls,  jirch.  f.  fTperim.  Pafkot.  f'l.  ;  Rotiiu.  Mo/exciaf/'t 
Vnlei"*urti.  AI.  Bd.;  HuirBUi,  f'ircA.  Areh.  S9.  Bd.;  BiiincnT,  Nirphritts 
und  .■tHiumitiiirir.  Bnnit  IftSf :  Tsomab,  ilerkiirdr'x  ffaadb.  drr  Uiiiderknin/th. 
ff''.;  WsidKHT,  Samml.  klia.  S'orlräff  vitii  i'nlkmann,  JV«.  !G3  u.  IS'i ; 
P«iB»K«.  Ceulralbf.  f.  d.  mrd.  ff'ih.'n-n.trli.  tS7!t  unrl  rirrh.  Mrch.  lÜ.  Bd.; 
SlKOKR,  Vfber  die  Folge  dar  t'trtfhlirmuag  d.  Miereneene,  ZetljcAr.  /.  Heitk. 
f'l  /*4.i;  Ekou,  ib.  V  1884;  LiriHX,  Die  FoHschritte  d.  Nierenpatkolo^ie, 
Beriia  1884. 

Die  GylinderbUduug  ania  Epithel  int  nametitlicb  toh  LAvaHAiiB  genauer 
untonucht  worden.  Er  bat  gezeigt,  A&nn  auch  das  OlameruluHeplthel  Ell 
Cyliodtirbilduiig  das  Material  liefera  kanu.  Di«  Kpithelien  werden  abge- 
HtosRen ,  gelangen  TOm  Eapselraum  au^  in  die  Hamoanälcheo,  serfallen  xu 
kömigon  Maasen,  die  6>oh  spater  aufbeilea  und  dabei  autqueUea,  ho  daaa 
homogene  Cylinder  eatstebea. 

4    Defrenerationen  des  Nierenparenchyms,  welche  in 

Folge  von  Blutverunreinigungen  und  deren  Abschei- 

duog,  sowie  durch  patbolugische  Ablagerungen 

im  Nierengewebe  entstehen. 

§  193.  Werden  durch  die  Glomeruli  und  die  Epithelien  der  Hani- 
canftlchen  giftige  Substanzen  abgesctiiedeu,  oder  leidet  in  Folge  von 
Vfiiimlei-uugen  des  Blutes  und  von  Störungen  der  Circulation  die  Em&h- 
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rang  der  «!nz«lDeii  Nl6raibettaiii]thi>ilc,  so  treten  a»  den  Hamcannl- 
chen  und  den  Mnlpighi'Klien  Kr>rperchen  duKcncrativu  Vcrandeningeo 
auf,  weltlie  sich  l*i  spryfäliigur  rmerguchung  auoli  aiiatoiniscli  nnch- 
weisen  lassen.  Am  baufiyfiteo  tragen  dieselben  den  üharacter  der  trüben 
Schwellung,  der  Nekrose  und  der  Verfettnng. 

Die  Epiüjelicu  der  gewundenen  Harncaiiälchen  (Hg.  Iä4  a)  sind 
im  Allgemeinen  kegelförmig,  doch  vrerden  sie  durch  Verbreiierimg  der 
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Pif.  IH.     TrQli*   SchwalluiiK   i*m   N  i«r«Depi  t  hola.     s  Norm>lM  BpUttel. 
UmImII**!'     Kach   alncm   mii   vhi«iBMiir«in  AmmoBtKk   b«luDdolt«n  Pripuftt«   K**ci(bi*'- 

r«r^.  »oa. 

Spitze  zum  Theil  mehr  cylindriach  oder  durch  Verbreiterung  der  Basis 
tnebr  pilzftirmig.  Die  äussi^re  Hälfte  zeigt  eine  Streifung  oder  stab- 
cheofönnige  Zeichnung,  welche  entweder  durch  DiÖereozirung  des  Proto- 
plasma's  in  zwei  das  I.icht  verschieileu  brechende  Substanzen  oder  aber 
durcb  eine  Zerklüftung  und  Auffaserung  der  Zelle  bedingt  vird.  Der 
obere  llieil  der  Zi'lleu  isL  homogen  oder  feinkümig  und  besitzt  zum 
Theil  einen  FortBaiz  {<i),  der  frei  in  eine  Spitze  oder  in  eine  Platte 
endet,  oder  mit  anden-n  Fortsfttzeii  in  Verbindung  tritt,  oder  sich  auf 
die  Kuppe  einer  beniu-lilmrleii  /eile  legt. 

In  den  ansteigenden  Hdilei  fenschen  kein  sind  die  iCellen  ibnlich, 
nur  niedriger;  in  den  absuiigeuden  schrumpft  der  gestreifte  Theil  in 
eine  dänoe  basale  Platte  nusaninicn.  Die  ächaltsläckc  und  Sainmel- 
rtihren  h«6itzen  ein  Cylindnrcpithel  ohne  Streifiing. 

Bei  der  als  trübe  Schwellung  des  Hplthel»  bezeichneten  Degeoe- 
nlioQ  schwillt  die  Niere  in  geringem  Grade  au.  und  die  Rinde  erhalt 
du«  trüb«,  graue  oder  grauriVthlicbe  Farbe,  sieht  also  einer  anami^clteu 
Miere  fibnlich,  ist  aber  woniger  durchscheinend  und  zugleich  weicher. 
Sind  di«  iRt«rlobuI&ren  Venen  gefallt,  so  ist  sie  streifig  gerötbet  Di« 
Marksubstanz  ist  meist  blaurotb  gefärbt. 
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/u  Beginn  der  Affcctioti  tritt  in  den  gestreiften  Zellen  der  Rinden- 
canttlclieii  eine  stärkere  Kornnn^;  d«s  Pmtoplnsma's  (i)  ein.  Zuerst 
werden  die  Lasalcn  Streifen  griVber  (NaüVi-krckI  und  zerfallen  alsdann 
zii  Kilrneni.  Ilieranf  stallt  sicli  auch  eiiitt  Krinning  der  oberen  Zell- 
tlieile  ein.  Weiterhin  schwillt  die  Zelle  an  und  wird  unförmlich.  Die 
Forlsatze  tinellen  auf,  werdf.ii  plump  und  verschwinden.  Frühzeitig 
schon  schwillt  der  Kcm  an  uud.  wird  r.\i  einer  hellen  Blase.  Spftter 
verschwindet  er,  und  dii'  Zttlle  sieht  dann  (,'Ieichniitssig  tröbe,  kttmig  aus 
(c  d).  Häutig  lockert  sich  in  dieser  Zeit  der  Verband  der  Zellen  und 
gleichzi'Ltig  wt^rdcn  sie  von  ihn;r  tJiiliirlaKi;  etwas  ahgehnliea.  Schliess- 
lich kömieii  Feilt rnpfehen  in  der  Zelle  auftreten,  und  die  Zelle  selbst 
zerfullcti  und  sich  »ufliLm^ii.  In  den  gewundenen  CanAlcber  treten  die 
ersten  feine«  I-'eMtn>|ifchen  in  der  Kegel  an  der  Basis  der  Zellen,  in 
den  SainmclriMin^n  duxi^t^'cn  in  der  l'ni(;cbiinf;  des  Kerns  auf  (N.^uwecicck). 
Diese  Veräiideniiigen  kommen  bei  fieberhaften  Infectionskraiikheiimn  wie 
Typhus,  Variola,  eitriger  Meningitis,  Kr}'sipeta.s,  SepiicÄmic,  Diph- 
therie etc.  sehr  häufig  vor  und  verbreilcn  sich  meist  fiber  einen  grossen 
Ttieil  der  KindeocanAlchen.  Bei  gerinKfügiRer  Veränderung  kiiiin^m  die 
Zellen  wieder  hergestellt  werden ;  bei  hochgradiger  Kiitartung  gehen 
sie  vcrloi-cn  und  luliisscn  durch  KeKcneration  wieder  ersetzt  werden. 

Die  Glomeruli  uud  ihre  Epitbelieu  erscheinen  dabei  für  die  anato- 
uiiscbe  Untersuchung  meist  intacl;  zuweilen  ist  indessen  ein  Theil  der 
letzleren  geschwellt  und  getröbt  und  mit  Körnchen  besetzt,  bestäubt. 
Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  bei  lifiehgnidiger  Rinden trilbung  zu- 
weilen Blutungen  aus  den  Glomeruli  auftreten,  durch  welche 
der  Kjipselraiini  und  der  Anfangslhi^il  der  H;irnciiimlclieri  mit  Blut,  gt'- 
fUtlt  weiden  künn,  sodass  kleine  hämorrhagische  Flecken  und  Streifen 
entstehen.  Die  Blutungen  sind  entweder  durch  eine  Behinderung  det' 
Capillarcirculation  in  der  geschwellten  Niere  oder  durch  Degeneration 
der  Glomeruli  selbst  bedingt.  Stflllen  sicti  an  den  Ilamcanakbeneiii- 
thclien  Verfett un^ziistän de  ein ,  so  können  auch  die  Glomerulus-  und 
Kapselepithel ien  fettig  degeneriren. 

Litfriin/r :  Klt3\b,  Hauifb.  iler  palkal.  ^/nitomtf;  KnsnrutifioH,  Palhol. 
Cfwebeleiirc  ;  Posfick,  RerUntr  klt'ii.  It'i>rhru*c/ir.  iiSlß  und  lft'7  und  i'trrh. 
.4reh.  S8.  Rif  ;  Bosrnöw,  Vrhfr  'Jm  lntn.riraiwH  mtl  di^r  mbiireit  Liirrkel, 
Lripzig  ISS'Ji  BiRlEie»  i".  Zii;iu»iirn'»  Uiimih.  der  .ipri\  l'iif&of.  tX,  I.  Anß.  ; 
Waokrr,  tbtnda  tll.  A'iß.  \  Bsaült,  Jttyrn,  de  faitat.  XU;  Eckstein,  D. 
ffifrf,  H'iirhrri.irhr.  ?ÄW;  Gapcheb  ,  Larieef  A'-rV/,-  /acohi,  Ufrharitt's  Uattdb. 
dttr  h'initfrkrankh.  //;  Thouas  ,  ebrinia  //';  WstoiOtT,  Samml.  klin.  f'orlrägr 
V.  f'tilkmann  Nu.  }li'i  und  10^;  Mi^caAiiD,  f'irfA.  ,Jtci.  77.  BcLi  Lbbe- 
IJBPF,  ebrndii  Ht.  Bd.;  V..  FUBBHlsflKK,  ebenda  Sfl.  Bit.  ;  Lauub,  ebenda  77.  Bd. ; 
DoXBfi   {Cholera),    /Irf^/i.    df  phifx.    f'S    If'fl.'i, 

g  194.  Der  hydroulsclieti  Degeneration  und  der  Nekrose  verfiUU 
am  häufigsten  das  Epitfiel  der  GUinieruli  (Fig.  ]36>  sowie  der  Tuhuli 
coniorli  (Fig.  125),  seltener  dasjenige  der  Tubuli  rerti  und  der  Sam- 
melrtihren.  Bei  der  Nekni-'^e  werden  die  Canälcheiiepilhelien  (Fig.  125  c) 
bald  mehr  trübe,  bald  mehr  humogcn  und  bloss,  Schollen  ähnlich. 
Bei  der  hjdropichen  Degeneriition  rjucUeii  sie  mächtig  auf; 
oder  es  bilden  sich  in  ihrem  Prdtoplasnia  homogene  Tropfen,  sogen. 
Vacnolen,  welche  ausgestossen  oder  nach  Zerfall  der  Zellen  frei  werden. 
Zuweilen  gcwiDU<iii  sie  auch  das  Aussehen  einer  schaumigen  Masse.   Die 
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Kerne  geben  früher  oder  später 
zu  Grund«  (Fig.  V2b  cd)  und 
rwur  oft  sclioD  in  einer  Zeit, 
in  welcher  die  Furiii  ilur  /elleu 
in  AllgcmciucD  Doch  erhallen 
ist.  Dieser  Kernscliwuiul  er- 
folgt tbcils  durch  Aufqudlung 
und  Auflcisun^,  Ltidls  durch 
Zerfall  und  Zerbröckclung.  Die 
abgestorbenen  Z<;1leii  zerfalU-ii 
entweder  an  Ort  und  Stelle, 
oder  werden  schon  vor  dem 
Zerfall  abgesto&sen  und  gehen 
erst  später  ihrer  Auflösung  ent- 
gegen. Zuweileu  bildeu  sich 
in  den  nekrotischej)  Epitbelien 
FetttrOpfchen. 

I'ig.  126.  Nckruae  d«*  Eplihel*  dar  Hkrnoanllcb  en  bei  letcros  in'*''l>- 
•  Normalst  ecwiindrnw  CnoUchao.  fr  AufftolKOiiJ-sr  Sv)ilcir«u>Gli<tahul.  <■  Oswundcuei 
Camälrbv«  mit  nckTotUclKin  Cpitli«!.  d  Oc*iiiid«iiw  Caniilcbeii.  doicn  Eptihgl  xom  ThctI 
«riMll«»,  inni  Thcil  uakrutisch.  c  Unvcrändertea  Strvma  mit  BIut|[crSs>iu.  Iti  UüIWvcbor 
Ptbtiglivit  gcliilrtctet,  mit  Q«nli«ii«vtol«tt  2«(ltrlftra  und  tu  KRiiadiibkIkiiiD  eincelcKica  frC- 
pant.     Vaiifr.  900. 

VerfilJIt  ein  Theil  der  Canfitdienepithelieii  der  \ekmuu,  so  pfle^^ 
sich  Huch  IUI  den  Kpithdien  der  Glomonili  da  und  d^^rt  ähnliche  Vcr- 
a.udeningGli  eiuzuslelleii.  Zuweilen  Kiud  sie  sogar  in  bevorxugUiUi  Maaüi^e 
betheiligt,  unter  Uni&tätuloD  sugar  luisäcbliusslidi  urkriinkt.  Sic  quellen 
dabei  häutig  eljeufalls  auf,  stossun  sich  ab  (Fig.  126  t^  Cg),  verlieren 
ihre  Kerne  (e)  und  entboten  zuweilen  auch  V&cuolen  (tf,).  Behaud- 
lung  von  Scbnillet)  mit  OsniiumsAure  weist  nach,  das&  sich  im  »b- 
sterbeoden  Epithel  zuweilen  iLucb  kleine  FettkUgcIchen  bilden.  Scblless- 
Ucb  lOseu  sie  sich  uuf,    oder 

bilden  mit  dem  aus  dem  liluio  ^-ir^r^,^^. 

austretend  eil    Kssudat    eine  ,.  -'.'^    '.    ■"  ^-T^w. 

kömige  Gcrinnuagsniasae  (g).  — y 

In   Folge  des   Verlustes  der  \   , 

Epitbelien  worden  die  Capll- 
UnchLiiigen  der  Glomeruli 
Uass,  kernlos  (d),  i)UL>lteii  auf 
und  erscheinen  dadurch  ver- 
dickt. Bei  lutaler  Nekrose 
gehen  schliesslich  säoimtliche 
Kerne  verloren. 

Das  KapsetepiUiel  wird  weit 
seltener  uekrotiscb  als  das 
Glouierulusepitiiel ,  kaun  iu- 
deesen  in  ähnlicher  Weise  tu 
Onnide  geben. 

PiC  11^'  Nakroi«  dr»  G  lomarul  vae  pl  tbcli  und  Ci»a4atiou  in  dt  ii 
KapielMum  Iwi  IcUrus  icrariB.  a  Hoimal*  OnniMavltUiifi«!!  i  K«p*«l  e  Kapiol- 
•piüi«!  d  Vvin  Biiilhel  •iitlilJiwu  tirntudctillnx«»,  t  r,  c.  >,  I>eK*nerir1«a  uad  ali);«!!!«- 
Moa  AloinfruliiMpilh»)  J  Exsudat  iwlschgu  daii  E(^iiIiail«D.  s  KtmiBM  Kxmdat  und 
E|ntM      \a  UilUer'nchtr  Fllb*l«li«ll  ««htrMtca,  mit  GentiMMTioletl  K«ftrH<«  nod  in  Ka- 
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Die  bydropische  Degeneration  und  die  Nekrose  der  epithelialea 
XiercDbustatuUbuile  kommen  als  ein  primärür  Vorgang  uaiiientlicb  dann 
vor ,  wenn  die  Ülutziifiihr  zu  eirieiu  Xierenbezirk  längere  Zeit  aufge- 
hobeu  ist,  oder  wenn  für  die  Nieren  scliädlii'he  Substanzen  im  Blute 
kreisen  und  ?,uni  Theil  durch  dieselben  abgeschieden  werden.  Nach 
PüNKicK ,  I-KHKi)KKV  und  Andere»  kann  schon  die  Ahscheiduiig  des 
Iläinogiobin  bei  HünioglobinAniie  mit  hydropischer  Degeneration  des 
Nicrencpithel»  verbunden  sein.  Weit  intensiver  wirken  üalle,  Canlha- 
ridin,  Petroletim,  chromsaure  Salze,  hamBaure  Salze,  chlor&aures  Kali, 
frrüer  versdiieileiiv  Infirctionskranklieiten,  wie  niphlherie,  Septicämie, 
ryaniiß,  acute  gdtie  l^li^ratrupbie  u.  A.  Sie  betrifTt  bald  nur  kleine 
und  spiirliclie,  bald  grosse  und  ziibireicbe  Nierunb^irke.  Die  kranken 
Stellen  iiiind  trübe,  grau,  ui]durchsii;htig,  npidc. 

Weit  seltener  als  die  lipithclien  rAsrfaliwi  die  Xidlwi  des  Blutgefäss- 
bindege-wi'bsapparates  der  Nekrose.  Nach  Uniereuchuiigen  von  Nau- 
viJiKCK  kiiiutnt  dies  lun  hüiiligeten  iin  den  Endolhelion  der  Capillaren 
und  Venen  vor,  welche  sich  absiossi?n,  in  lumiogene,  blasse,  oder  mit 
feinen  Kügtitchcu  durcbsutzle,  rundlidio  oder  gcätreckto,  xuwcÜcn  aucb 
wurstartige  Gebilde  sich  umwandeln.  Diese  Veränderung  ist  dabei 
nicht  auf  die  Niere  bcschrftjikt,  sondcro  ändct  sieb  aucb  in  Gcfäa&ca 
anderer  Organe. 

Nekrose  des  Bindegewebes  wird  hid  häufigsten  nach  lange  dauern- 
der AnAniie,  bei  septischer  Nepbritia,  sowie  nach  Ablagerung  von  hani- 
sauren  Salzen  beobachtet.  Letzteres  kommt  bei  der  Gicht  vor,  und  es 
ist  die  Bildung  homogener  nekrotischer  Herde,  welche  Urate  enthalten, 
eine  für  tiicbt  characteris tische  Erscheinung  (Ebstein). 

Die  Nekroäe  des  Nierengewebes  kann  als  eine  für  sich  bestehende 
Veränderung  auftreten.  Betreffen  diä  Defectc  nur  das  Epithel  und  sind 
sie  nicht  zu  umfangreich,  so  kann  der  Pnicess  durch  regenerativen 
Ersatz  7ur  Heilung  kommen.  Sind  die  Epilheldefectc  sehr  umfang- 
reich, oder  ist  auch  Bindegewebe  /u  Grunde  gegangen,  so  stellt  sich 
eine  dauernde  Gewebsalrophie  ein  (§  1S7).  In  selteuen  Fällen  lagern 
sich  in  dem  nekrotischen  Gewebe  Kalksalze  ab. 

Die  Anwesenheit  des  nekrotischen  Gewebes  kann  eine  Entzündung 
in  der  Umgebung  hervorrufen.  In  anderen  bauägen  Fallen  tritt  die 
Entzündung  gleichzeitig  mit  der  Nokrose  oder  sogar  vor  derselben  ein, 
indem  die  Schädlichkeit,  welche  letztere  verursacht,  gleichzeitig  auch 
Entzündung  erregend  wirkt.  Dies  gilt  z.  B.  fflr  mancne  bacteritische 
Nierenentzündungen. 

Nekrose  des  Cllomerulusepithels  hat  stets  den  Austritt  von  Eiweisa 
baltiger  Flüssigkeit  zur  Folge  (Fig.  126  </),  welches  bei  Behandlung 
der  Niere  mit  verschiedenen  Reagentien,  zuweilen  auch  Bchon  intra 
vitam  gerinnt  (§  192). 

Nach  Mittheilungeu  von  Freiuciis  und  EirnucK  kommt  bei  Dia- 
betes stets  eine  glyeügeiie  Entartung  der  Kpithclien  der  llenle'schen 
Schleifen  vor  ,  bei  welcher  die  /eilen  auffiuellen  und  hyalin  werden. 
Bei  Jodbehandlung  werden  in  den  Zelleu  Schollen,  Trt^pfchen  und  Ku- 
geln sichtbar,  die  sich  durch  Jod  braun  färben. 

Lileratur :  WsiorBi,  Firch.  .-treA.  TJ.  Bd. ;  Labsab  ,  ebenda  73.  u. 
77.  ßd.;  Mabcoan»,  ebemlo  77.  Bd.;  Schachowa,  üulenurkuttgtii  Sbf^r  die 
tiieren,  Bern  1S76 ;  Cobku,  Cas.  mfi/.  de  Parti  1819  Mo,  18  u.  Jtiitrnaf  de 
Paimt.  et  de  la  j/Ays,    ISlOf    Foäkkkl,   Zei'lscfir.  /,    klia.    Med.   11;    Littkn, 
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thritda  /  u.  //';  Kohn,  ßtrl.  klin.  tt'ochtnsrfir .  1S/<'J ;  EBiTiiii,  Jiie  yatur 
uh4  Hthandlung  dtr  Gieht,  t^'ktbaden  1662;  FiBarcna,  Zeiltehr.  f.  klin, 
JUeti.  tf.  iSiiS;  LMlDBar.  l'irch.  Mrrh.  .*)/.  B4.;  EiuecHoyr,  r*.  i>4.  B4.; 
A.tm.xettT,  Palhot.  .HHtheU.  11.  ISSS;  L*noo»,  Ä«-*.  t^p.  *.  /«  tf-tiom  du 
rein  prall,  p.  ta  Caaiiaiidiftr ,  Paris  t88S;  Gkksöht,  Conlrt'b.  A  /find.  rrp. 
drt  nfphrileii,  ParU  tSS3;  Tirciiow,  \ppArtti.<  arthriliea,  Bert.  klin.  W»ehen- 
scir.  ISS4;  Laaoohoi  (Canlhariilinwlrkang,'),  FurtirkrUte  d.  Med,  H  tfili'i ; 
Stsadb,  Lesioas  du  rein  dam  ta  dtubSle  aaeri,  j4rek.  de  pky*.  fl  J883. 

g  lOTi.  Terf-pttiniR  des  N'ierengewebes  kommt  unter  verschiwlenen 
Verb&llniB&en  vor  und  betrifft  nnmentlich  die  epithelialen  Dostdixltheile. 

ZuHJiclist  Icaiin  die  tnib«  Scliwellujig  (§  103)  ihren  Aiisgiiiig  in  Ver- 
fettung iichiiicn;  <Mitr  es  combiiiirl  aicli  die  Nekrose  des  Epithels  (§  194) 
mit  lelüterer.  Iliuifig  tritt  indessen  die  Verfettung  des  F.pilhels  aurh 
als  selbstjiDdiße  Veränderung  auf,  so  Damentticli  nach  länger  d.tucnidor 
AD&mie,  bei  chmiiischen  StaiiuDgen.  bei  manch eii  Intnxicationeii  iPboa- 
phor,  ArM?Dik)  uud  InfectioucQ  (2.  B.  bei  Scharlach,  gelbem  Fieber, 
Typhus,  Potkt-n  etc.)-  Sie  kann  sowohl  das  Canälchentpithcl  als  auch 
das  Glümorulus-  udiI  das  Kflpgelepitbel  betrfflen,  Jet  durch  das  Auf- 
treten kleiner,  zuweilen  auch  grosserer  Tröpfchen  (\ergl.  §  20K  Fig.  133) 
in  den  Zellen  cbaraelerisirt.  Bei  hoehgradiger  Verfettung  tritt  zugleich, 
ein  Zerfall  der  /eilen  ein. 

Geringfügige  Verfettungen  sind  makroskopisch  nicht  zu  erkennen, 
BamcDtlirh  dann  nicht,  veno,  wie  (las  z.  H.  bei  Stauungen  der  Fall 
ist,  das  Organ  blutreich  ist;  gri^ssere  Mengen  von  Fett  geben  dem. 
Parcncbym  eine  grauweissc  oder  ri'in  weisse  oder  gclhüeh  weisse  Farbe, 
Meist  ist  bauptsSchlldi  diis  Labyrinth  erkrankt  und  bei  starker  Ver- 
fettung «ciss  gesprenkelt,  während  die  Markstralilen  noch  grau  durch- 
scheinend aussehen.  Die  mit  Blut  gefüllten  Ghmieruti  bilden  in  dem 
weissen  Gewebe  rothe  Punkte. 

Bei  Phospliorvergiftung,  sowie  bei  dem  gelben  Fieber  kann  die 
Verfettung  einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen,  ohne  dass  andere 
Textun'eräiideniiigeH  vorbanden  wären.  Fbenso  cnti^teben  zuweilen 
liemlich  hwJigradige  unconiplicirlc  Virfettuiigcu  aus  unbekannten  Ur- 
sachen. Sie  sind  indessen  nicht  bliitftg,  indem  sich  frülier  oder  sp&tcr 
zu  der  Verfetiung  eine  i-Jitxflndung  binzugesellt.  Ist  eine  Niere  durch 
Verfettung  opak  weiss  („weisse  Niere'^)  geworden,  so  ist  sie  stet« 
auch  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  entzündet  oder  amyloid  entartet. 

Die  Entzündung  ist  in  manchen  Fallen  erst  secundiir  zu  der  Vcr- 
fettUDg  hinzugekommen  (Anämie,  Phusphorvergiftuitg ,  gelbes  Fieber). 
Iii  anderen  Fallen  ii;t  sie  von  Anbeginn  vorhanden  gewesen,  so  doss 
der  Proccss  von  vorneherein  einen  entzOndlichen  Character  trügt  und 
die  Verfettung  nur  eine  Begleiterscheinung  der  EutzUodung  ist  (vergl. 
6  202). 

E^e  Verfettung  kann  nach  Aufhebung  und  Entfernung  der  schäd- 
lichen Einflüsse  in  vGlIige  Kestitution  ihren  Ausgang  nehmen,  wob«i 
etwa  verloren  gegangenes  Epithel  dnrch  Regeneration  wieder  ersetzt 
wird.  Es  gilt  das  nanientlich  für  jene  Verfettungen,  welche  ohne  Ent- 
zündung auftreten,  wabrend  die  entzündlichen  Verfettungen  sehr  häufig 
zu  Verödung  und  Atrophie  des  Gewebes  führen.  Dabei  ist  es  natür- 
lich gleichgtkitig,  ob  die  Entzündung  zuerst  auftrat  oder  erst  später 
aicb  einstellte. 

Verfettungen  des  BIutgeIftflsbiDd«gewcbsapparates  treten  In  bvdout- 
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Niere. 


»amer  AusbreitUDR  nur  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  VerfKltunR  iles 
Epilhelb  auf,  fimleii  sieb  claht-r  hauplsuchlich  bei  der  cutzündlichoa 
Fettnium.  Am  stärksten  pflegen  die  Capillarep  verändert  r.u  sein,  in- 
dem ihre  Endoihulien  mit  Fetttröpfchen  vollkommen  dicht  durchsetrt 
sein  können. 

Im  Bindegewebe  verfetten  die  Bindegewebszellen.  Die  Fetttropfen, 
neldic  lu&n  ausseidtm  im  Gewebe  etwa  vorfindet,  sind  wohl  zum 
grOsslen  Theil  aus  den  verfetteten  IlarncaimlchL-u  resorbirt. 

LiftniluF :  BiarELs  /.  r.  ;  Wiibxbt  /.  r  ;  ConwiL  u.  BiucLT,  Jaiiin.  de 
Caaat.  tt  rlt  in  phij.\itii.  AT/ff  I^S'J ;  Cu&HCOT,  Lti-na*  »ur  Ut  miifnihrt  ttu 
firit  et  At*  reinx.,  IWi»  1817 ;  Johrmh,  Htd.  cAir.  Transael    v«t.  XUI  Ift.'ia. 


§  190.  Die  AmyloldentArtiing  der  N'iere  prftsentirt  sich  an  der 
Leiche  häufig:  al»  grosse  wuisse  Niere;  sie  kann  indessen  auch 
ein  Bild  bieieu,  das  wenig  mit  dem  der  weissen  Niere  gemein  hat. 

Geringere  Grade  der  Erkrankung  verursachen  oft  keine  characte- 
ristischen  VaräniU-ningfn.  Die  Kinde  ist  je  nach  dem  Blutgehall  bald 
mehr,  bald  weniyer  grri'ilhel,  meist  indessen  blasser  als  bei  einer  ge- 
sunden Niere,  etwas  gelblich  gefärbt  und  weicher  als  normal.  Nehmen 
die  Veränderungen  zu,  sti  win!  die  Kinde  meist  blass  und  anämisch, 
bell  grautveiss  oder  gelblich  weiss  und  mehr  oder  weniger  geschwellt. 
Die  Färbung  ist  dabei  meist  fleckJK.  indem  j^ahlrciche  kleine  opak  weiss- 
liclie  Herde  in  eine  mehr  grauweissß  durchsehen  ende  Grundsubstanz 
eingesprengt  sind.  Sind  die  interlohnlaren  Venen  gefüllt .  sii  kann  die 
Rinde  eine  rothe  Streifung  zeigen.  Dip  Glmneruti  sind  als  bluthallige 
oder  blutleere  Körner  erkennbiLr,  welche  »uweücn  eine  durchscheinende 
Beschiiflenheit  besitzen  Die  Marksubstanz  ist  meist  streifig  gerfithet, 
zuweilen  indessen  ebenfalls  bloss.  Uic  ObcrflAche  der  Niere  ist  meiet 
glatt,  nicht  selten  indessen  slelleriweise  leicht  granulirt  und  narbig  ein- 
gezogen. 

Bei  einer  dritten  Form  der  Aniyloidentartnng,  bei  welcher  ilie 
Amylrtidbildung  den  httchstcn  Grad  erreicht,  ist  die  Niere  ebenfalls 
blas.*  und  weiss  oder  selbweiss  gefleckt,  allein  ihre  Omsistenz  ist  er- 
heblich fester  als  bei  der  zweiten  Forni.  Ferner  erscheinen  auf  dem 
Schnitt  zahlreiche  hei  Idurchsch  ein  ende,  gekochtem  Speck  ähnliche  Flecken 
und  Slrcifen,  welche  sowohl  in  der  Rinde  als  in  der  Marksnbstanz  liegen 
und  bei  sehr  hochgradiger  Fniartung  schlicÄslich  untereiuiimler  zu  grös- 
seren Herden  eonfluiren  künnen.  iCwischeu  weichen  und  harten  fSpeck- 
nieren)  Amyloidnieren  gibt  es  UcbergiuiK!>fermen. 

Die  weisse  Flcckung  beruht  auf  einer  fettigen  Entar- 
tung der  Nieni,  welche  die  AmyKiidenl:irr.ung  stets  begleitet,  in  ihrer 
Ausbreitung  indessen  sehr  erheblich  schwanken  kann. 

Die  auiyloide  Degeneration  selbst  verleibt  dem  Nierenparen- 
chym da,  wo  sie  in  grösseren  Herden  auftritt,  eine  du  rchs  cheineude 
Speckige  Reschaffcnheit 

Sic  befällt  in  erster  Linie  die  Gefflssc  der  Glomcrult,  deren  Wände 
sich  dabei  verdicken  und  eine  homogene  Beschaftenheit  erhalten  (Fig.  127  h). 
Im  Beginn  liegen  die  Degenerationsherde  vereinzelt,  spater  verschmelzen 
sie  untereinander,  so  dass  srhliessUcb  ganze  Gloiueruli  in  ein  Conglo- 
merat  homogener  Scliolten  verwandelt  erscheinen.  Vollkommen  degene- 
rirtc  Gefasae  werden  für  den  Blutstrom  undurchgäugig. 


Amyloide  Kutarliiiig. 
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ns-  ISI.  S«hniti  aui  einar  A  myluidn  ler«  inii  fattigar  DafaBart  tlon. 
m  Bnaul«  nefiMicIiliueB  A  Aniyloiilu  (icr)ii>ui-IiIin(c*D.  r  VerfelMIM  OlomanitiiMpithal. 
f-,  TMftlulM  K*p'*I«plthBl  if  Auf  d«in  Cap1llkr«ii  unflicKende  Felllr5|>ri'Ii»ii  e  Ver- 
Mt4U>  Epithel  in  >ilu  /  Alj|t<Mu»Bniu  und  varritlvt««  Rpilh«).  ^  Hyallno  (ivrlnnaaiceD 
(Hanvylinttrrl  ^  C'jlliidtr  ui»  Fetllnipl'en  im  Quanchnitl.  ■  Amfloiila  Arlcric  i^  Amy- 
bldr  CapilUre  f  //clIiRe  ItititlnttiaB  Im  Binilrc<^<"'li>^  ■■  Kuiiiltvlicij  iiiiiriliAlti  <l«r  lUrn- 
OMdldiCD.  ym  MQIIcr'x'Iiur  KlOxsltckeit,  Osniiuinianrc  und  Uclhjlriololt  bdutudeltai  PiA> 
parat     Vervr.  >0l>. 


X&cbst  den  Glomeruli  erkranken  in  bevorzugter  Weise  die  Wände 
der  Vasa  Rffcrcntia  (i)  und  der  Arterinc  interlobulares,  sowie  die  Wände 
der  Hlutgefnäät!  der  Marksubstanz.  Schliessticb  kann  die  Entartung 
auch  einen  ^ros&en  Theil  des  cjipitlsrcn  und  venösen  Gefassgebictes 
der  Rinde,  sowie  endlich  iiiicli  die  .Membrana  proprin  der  Harncanältben 
erjjreifeu.  Alle  die  geniuinten  Tlmilt.'  werden  dabei  verdickt,  durch- 
scheinend, bomogeu  und  geben  die  bekannte  Amyloidreaction. 

SftminUichc  epithelialen  BesUindtheile  der  Niere,  sowohl  die  Epi- 
thelien  der  Hanicanälcben  als  auch  der  fibmieruli  kOiineii  dabei  eine 
mehr  oder  minder  hochRradige  Verfettung  fäef)  eingeben.  Die  Aus- 
dehnung derselben  ist  dabei  nicht  von  dem  Orade  der  Aniyloidentar- 
tang  abhJüißlg,  kann  daher  bei  geringer  Verbreitung  des  Amyloids  sehr 
bedeutend,  bei  hochgradiger  gering  sein. 

Am  slArksteu  päcgcn  die  Kewiindeneu  CaniUchen  Ycrändert  za  sein. 
Ihr  Epithel  (e)  ist  nicht  nur  verfettet,  sondern  vielfach  in  Desquama- 
tion und  Zerfall  bt^griffcii  (/).  Err«irh<;ii  letztere  lüiiai  höheren  Grad, 
und  wurden  einxelne  fiiunieruti  und nixb gängig,  s«  kann  das  Sierenge- 
wnbc  stell unwci&e  veröden  und  ooUabireii.  Liegen  diese  atrophischen 
Herde  nahe  an  der  Oberfläche,  so  bilden  sich  an  letzterer  narbige  Ver- 
tiefuDgcn. 

Die  üLbgestosseneu  Eplthelieo  gerathen  natürlich  in  das  Luiuod  der 
ILuucaniUchen  und  können  hier  cyliudriscbc  Oinglouier&te  verfetteter 
EpitbekeUuo  uder  fettiger  ZerfalUtuadSuu  {h)  bildüu.    Daaebea  eathal- 
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ten  einzelne  Harucanillchfn  auch  hyaline  Cylindcr  (*;)  von  zarter,  durch- 
siclitigvr  näf-r  iiii'lir  ditrbtir  wacbsartiger  BescÜHtlmtlueit.  Die  derberen 
Fonnuii  bräuneu  sich  mit  Jod  etwas  stärkur  als  dm  Dbrige  Guwebe, 
gebüii  iiidtösüii  gcu'iihtiHch  Iteiiia  typische  AuyIuidreacdoD. 

Nicht  selten  finden  sieb  in  den  bindcgowcbigen  Inlerstitiün  der 
HariioarmldHeu  zelliye  Infillralionsherde  (l),  ein  Zeiclieti.  dass  zu  den 
dogi:i)tirfttiven  Processen  eine  Entzündung  sich  binzuRcsclIt  liat.  Es 
kiHimieii  f»;riief  aucli  Kiiile  vor,  in  wcldieii  das  Bindegewebe  stellen- 
weise vcrnieliri  und  verdichtet  ist 

Die  Aetiologie  und  die  Bedeutung  der  Amyloiden tartung  ist  hc- 
rcitg  im  allgemeineu  TheÜe  (§  52—55)  büsjproehen  worden.  Von  iler 
fettigen  Degeneration,  welche  sie  in  der  Niere  begleitet,  müssen  wir 
annehiuen,  sie  grosüenthcilg  ein  Etlect  derselben  Schädlichkeit  ist,  welche 
die  eratere  verursacht  hat.  Ininieihin  niegcn  auch  die  durch  die  Amy- 
loiden tartung  bertJHgten  CirculationssWirungcn  einen  gewissen  Auilieil 
an  der  FiiLstübiuig  der  Verfettung  haben.  Auch  die  entzöudlichcD  Ver- 
änderungen dürfen  wesentlich  als  Co^lfect  der  die  Amyloidciitiirtung 
veranlassen dcu  Koxe  aazuseben  sein.  Für  letzteres  spricht,  dass  es  in 
einzelnen  Fällen  gelingt  (Nauwehck),  Bacterien  in  den  Gefilsscn  der 
Niereu  uachzuweisen. 


5.    Die  hacmatogcoe  Nephritis. 

A.     AHgemeiDeft  über  haematogene  Nephritis  und  über 
deren  kliniscbe  Forman. 

S  197.  Unter  der  Bezeichnung  .,1i»ematog«ne  Nephritis"  hat 
man  alle  entzündlichen  Nierene rkriinkungeu  zusammenKufassen,  welche 
als  eine  F"lge  einer  auf  dein  Blutwege  der  Niere  zngelrageneii  Sehild- 
lichkeit  entstanden  sind.  Die  schädlichen  Momente  selbst  sind  nech 
wenig  gekannt,  diicli  wissen  wir,  dass  zahlreiche  Infeelionskranklieiteu 
die  Äur  Nephritis  nftihigen  Bodingungen  theils  durdi  Zwfubr  wn  Bac- 
terien, iheils  ilurcli  Zufuhr  schädlich  wirkender  eheniiscber  Substanzen 
bielcn  können,  uud  dass  auch  Störungen  des StoflwecliBels,  wie  siez.  B. 
der  harnsauren  Diatbese,  bei  welcher  abnorme  Mengen  hamsnurer 
Salze  durch  die  Niere  austreten,  zukommen,  Niereu reizuugeu  und 
damit  acute  und  chnmisebe  Entzündungen  setzen  können. 

Das  anatomische  Kriterium  des  Vorhandenseins  einer  Ne- 
phritis liegt  in  dem  Nachweis  des  Bestehens  einer  entzünd- 
lichcD  Uefassa  It  e  ra  t  ion.  Da  wir  letztere  direct  nicht  erkennen 
können,  so  ist  dieser  Nachweis  nur  durch  den  Befund  eines  entzllnd- 
lichen  E.\audates  zu  geben. 

In  drüsigen  Organen  liegt  das  entzündliche  Exsudat  entweder  im 
Stützgewebe  oder  aber  im  Lumen  der  Drüsenbeeren  und  der  Drüsen- 
gänge, wo  es  sieb  dem  specitischeu  Secrete  der  Drüsen  beimischt  und 
die  Bee Charten heit  desselben  verändert. 

Die  Niere  miieht  von  dieser  Regel  keine  Ausnahme.  Ks  wird  nur 
die  Beurtheilung  mancher  Verhältnisse  bei  der  Entzündung  dadurch 
etwas  erschwert,  dass  die  Niere  schon  normaler  Weise  grosse  Mengen 
von  BlutgefAastranssudaten  liefert,  ao  dass  entzündliche  Fsaudationen, 
welche  in  das  Knnalsystem  der  Niere  eintreten,  oft  nicht  unmittelbar 
von  nicht  entzUadlicben  unterschieden  werieu  können. 


Xltoiacb«  Fomiea  d«r  Kepimtis. 
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Der  Entsclieid,  ob  eine  BowmaD'Rchc  Kapsel  oder  ein  ETamcanill- 
eben  enrzaiid liebes  Exsudat  cntbalt,  kann  zum  TbtMt  durch  das  Mikro- 
skop geliefert  werden,  indem  das  durch  Entzündung  der  Siere  ver- 
änderte Nicrcosecrct  EiweiES,  meist  auch  aus  dem  niute  stammende 
Zellen  und  geronnene  Substanzai  enthält.  Wenn  gleichwohl  die  Be- 
onheiliing  einer  vorliegenden  Nierer  Veränderung  zuwfik^n  Schwierig- 
keilen bietet,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  in  der  Niere  schon  De- 
geoärationen  des  Epithels  der  Glonicruli  und  der  HarnL-anntchon  ge- 
DOgen,  um  den  Austritt  von  Eiw(-i.<(ä  aus  dem  Blut  in  den  Uam  zu 
gestatten,  und  ebenso  kennen  auch  Circnlntionsstörtingen  diesen  Effect 
bftben.  Fehlen  anderweitige  für  Entzündung  characleristischc  Nieren- 
verftoderungen,  so  bietet  nur  die  Monge  des  im  Hiim  betindlictien  Ei- 
weisses  genisse  Anhiiltspunkte,  indeiii  dieitclbe  bei  Anwesenheit  ent- 
xQndlic'her  Gefassalterat ionen  grösser  ist  als  bei  einfachen  Gewebsdi-ge- 
na^lionen  und  bei  Stauungen.  Immerhin  muss  hervorgehoben  werden, 
dus  eine  strenge  Scheidung  zvTtschen  N'ierendegenera* 
tiooen  uod  NierenentzUDdungcn  nicbt  möglich  ist 

Der  Kliniker  unterscheidet  3  Hauptfomien  der  Nephritis. 

Die  erste  ist  die  acute  Nepbrltlü,  ausgezeichnet  durch  eine  Ver- 
minderung der  secernirten  Harnnienge,  sowie  durch  ein  hohes  specifi- 
scbfö  Gewicht,  hohen  Eivreissgebalt,  saure  Kenctiuu,  dunkle,  zuweilen 
blutige  Färbung  und  Trübung  des  Urins. 

Das  Sediment  enthält  farblose,  bei  blutiger  Färbung  des  Urins 
meist  auch  erhalteue  rothe  ßlutki'trperchen,  hyaline,  seltener  auch  kör- 
nige und  mit  nilhen  Blutkörperchen  und  deren  Zerfallspmduklen  bo- 
sdtzte  Cj'llnder,  ferner  noblerhaltene  Epithelieu  aus  den  ^amnielrJ^hron, 
sovic  trUhg «schwellte  und  zerfallene  Zellen  aus  den  gewundenen  Ca- 
nälcben  und  mitunter  auch  über  die  Fläche  gekriLnimte  Glomcrulus- 
epithelien. 

Scharlach,  Diphtherie,  krupöse  Pneumonie,  Recurrens,  Septicämfe, 
Pyaeniie.  Tjphus  abdominalis,  Endocarditis  unil  Gelenkrheumatismus 
sind  häufige  Ursachen  der  Erkrankung,  doch  kann  sie  auch  ohne  diese 
aus  unbekannter  Ursach«'  auftreten.  Hydrops  ist  dabei  häufig  vorhan- 
den, besonders  bei  secundärcn  Fonnen,  indessen  aicht  regelmässig. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Heilung,  doch  kann  der  Tod 
nftuieiillicli  durch  Urämie  eintivten.  Nur  selten  entwickelt  sich  aus  ihr 
eine  chronische  indurative  Nephritis,  die  mit  Uerzhj^ertrophie  und 
Polyurie  verbunden  ist,  noch  seltener  jene  Form  der  Nierenerkninkung, 
die  als  chronische  parenchymatöse  Nephritis  bezeichnet  wird.  Wenn 
auch  nianclie  Fälle  sich  in  die  Ijlnge  ziehen,  so  geht  der  Process  doch 
meist  nicht  in  ein  chronisches  zum  Tode  fQlirendes  Leiden  über,  son- 
dern endt;t  in  Heilung. 

Der  acuten  Nephritis  der  Kliniker  cutspncbt  keine  aoato- 
mische  Kinheii. 

Eine  Erkrankung  der  Glomcruli  fehlt  zwar  wohl  nie 
und  kann  fQr  sich  allein  die  Erscheinungen  einer  acuten  Nephritis  verur- 
SAcheo,  allein  in  vielen  Fällen  sind  daneben  auch  noch  die  HarocaDäl- 
chen  oder  das  inieriubuläre  Gewehe  oder  lu^ide  zugleich  erkrankl  und 
gehen  dadurch  anatomisch  der  Erkrankung  ein  eigenartiges  Gepräge. 

Die  /weite  Form  der  Kliuikt-r  ist  die  ehronlsche  parenehyma- 
tVw  Nephritis,  ausgezeichnet  durch  einen  schleichenden  oder  .subacu- 
ten Beginn  mit  nuenahmslua  eiulrelendem  Uydrups,  welcher  den  IV 
titmteii   oft   erst  auf  sein  Leiden   aufmerksam   macht     Der  Harn   ist 
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reich  an  Eiwciss,  iL  der  Menge  massig  vermrndcrt,  von  gelber  trOlier 
Farbe-,  von  vurmubrlcni  sjuxitiscbeii  Oewiclu  und  gew'JliiiMch  nicht,  bhil- 
haltig;  doch  kotumen  auch  hämorrhagische  Formen  vor.  Im  Ru- 
diment Hegen  r-iihlreiche  Cjrlinder  versdiiedeusler  Griissu,  farblose  iilut- 
körpei'cben,  verfeliete  EpilhcHeu,  körnige  uud  fetiige  Detrltusiuasäcn 
UDiI  Ketrknniclieiikuyeln.  Ilolhe  Blnlkrirpiirclieu  sind  meist  mir  spilr- 
lich  oder  fehlen  '^nm,  nur  bei  den  htuiiürrhagLschen  Formen  irelea.  sie 
zu  Zeiten  in  nnchüeher  XuJil  auf. 

Genesung  ist  selLeu.  Häufiger  tritt  noch  Monaten  und  Jahren  der 
Toii  unter  stiiigL^nilein  lljdrniii^,  durch  Hiruoedeiu,  «der  Pleuritis,  Peri- 
tonitis, IJraeiiiie  etc.  ein.  Zuweilen  äudert  sich  das  Bild.  Mit  dem 
Auftreten  einer  Her/.hypertri))diie  und /unahme  des  Aortendrucktss  kann 
die  Menge  des  Urins  sich  steigern,  sein  speciiisches  Gewicht  und  sein 
Kiweissgchali  sich  vcn'ingeru,  die  Uedeme  schwinden  und  das  klinische 
Bild  der  Nierenindnration  sich  uiiisteUen. 

Die  dritte  klinische  Fonn  ist  die  MerencirrLusc  oder  die  Nie- 
renlndu ratton,  characierisirt  durch  die  Absonderung  eines  vermehr- 
ten blttssen  eiweissarraeu  Urins  mit  niedrigem  speeifischen  Gewicht. 
Das  Sediment  enthalt  nur  spärliche  Formelemente,  blasse  hyaliiie  Cy- 
linder,  farblose  B  Int  körperchen,  intercurrent  auch  reihe  Blutkörperchen. 
Oedeme  fehlen,  dagegen  ist  das  Herz  hypertrophisch,  und  im  .\uge  stellt 
sieb  häufig  jene  Veränderung  eia,  die  als  Xeuroretinitis  Brightica  bo- 
zeichnet  wird. 

Die  Krattkheit  beginnt  entweder  als  acute  Nephritis  oder  aber  all- 
mählich und  uuvernierlit,  so  dass  das  Leiden  sich  xuerst  mit  Verdaa- 
ungsbesch  werden,  Seh  Störungen,  llerzklüpfeii,  Beengung  etc.  ankündigt. 
Nach  Jahren  tritt  der  Tod  durch  llerzsch wache,  Oedeme,  Himblutun- 
gen,  Urämie,  eitrige  Eotj^ilndungen  der  seriösen  Haute  etc.  ein. 

Die  ehronisebe  parench)  matöse  Nephritis  ist  anatomisch  durch 
stiirke  Oefceneratiou  dur  epithelialen  Nierenhestaudlheile  ausgezeichnet, 
die  Niereniuduniiion  dagegen  durch  ein  stärkeres  Hervortreten  der  Ver- 
änderungen des  BhitgeTiisäbindt^gewebsap parates.  IC$  sind  danach  die 
beidi'u  Formen  uieht  nur  klinisch,  sondern  uticb  anatomisch  von  einan- 
der 211  unlerscbeidoD,  und  es  kann  somit  der  Anntom  sehr  wohl  die 
Fintht'ilung  des  Klinikers  iinnelinien.  Ininierbiii  ist  dabei  zu  betonen, 
dase  beide  Formeu  in  keinem  gegensätzlichen  VL'rhaltniss  zu  eimmder 
stebeu,  dass  es  sich  mehr  um  iiuaniitalive  lIuUTschii:«!«  Imndell,  dass 
bei  der  ersteren  auch  das  Bindegewebe  veraudert  ist,  und  dass  hei  der 
letzteren  Kpilbeldegeiienitioneu  uiemals  fehlen.  Beide  Formeu  können 
danach  iiieiaandi:r  übergehen. 

Mau  liiit  vielfach  versucht,  die  ncphritiscben  Processe  in  eine  ein- 
zige Krkrankungsffirin  zu  vereinigen,  und  glaubte  auch  in  den  verschie- 
denen Niereiivei.fLudeningi:u  jewtileu  Stadien  di-s  einiiu  Pmcesses  Ne- 
phritis erblickt'ii  /u  dürfen.  .Mloin  abgesehen  davon,  dass  die  acut 
anftretenilu  Nephritis  meist  nicht  iu  einen  chronischen  ZusLaud  Über- 
geht, ist  die  Anschauung  auch  insofern  irrthiiniüch,  als  ein  bei  chro- 
nischer Nephritis  gegebener  Zustand  nicht  immer  iu  derselben  Weise 
entstaiideu  ist.  Sieherlich  ist  schon  der  Beginn  ein  verschiedener.  Es 
ist  ebenso  ungercchlferligt,  alle  nephritischen  Prucesse  mit  Glomendus- 
veranderungeii  beginnen  zu  lassen,  als  für  alle  Fiille  eine  F.pitheldt'ge- 
neralinn  ,  oder  eine  interstitielle  zellige  Infiltration  als  Ausgaugspunct 
anzunehmen. 

Wie  der  Beginn,  so  kann  auch  der  sp&tere  Verlauf  varüren,  und 
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d«r  Anatom  kann  durchaus  oicht  iinmcr  sageti,  wie  ciac  gegebene  vor* 
gcschritiene  Nierenaß'ection  begonnen  und  welchen  Verlauf  sie  geDom- 
meti  hat  Ebenso  künnun  wir  meist  nicht  sagun,  welchüD  Verlauf  uiue 
frische  acut  entstandene  Afitciioii  weiterhin  noch  genonimen  haben 
wflrde.  Wir  müssen  uns  einstweilen  begnlpei»,  die  einzelnen  Koniiun, 
wie  sie  zur  Untersuchunjj  kommen,  nWiglichsl  genau  zu  characterisiren 
und  auf  die  Möglichkeiten  ihrer  Entstehung  hiuzuweisoo. 

Die  Uotomiohun^n  über  jene  Krankheiten,  velche  unier  dem  Namen 
Nepbrilii  s^bcu,  dutircu  von  jenem  Zeitpunkt  uu,  als  II.  liuiaai  {Rt- 
ftarl  af  mrdirat  eine*  tttertett  witk  a  vini'  of  iltHsIraliftg  lif  Symptoms 
and  eti'f  of  dixtatt-t  i>y  t  rtjertiift  io  morhi<i  amtlamy,  Lomitin  l'^'J'!)  zuerst 
erkuiDt«,  du*  es  WuiierKuohten  ^\b\,  welche  tod  ErkraiikungoD  der  Niore 
abhängen  und  hei  welches  im  Hu-n  üiweiea  abgesondert  wird.  Krioiit 
selbst  beschrieb  als  üreaohe  dieser  AlbumiDurieea  Tersdüedene  Formen 
der  Nieren  erknmkung. 

Die  TOD  Bbiobt  suorst  oBher  churacterisirten  Nierenorknuikuagcn  sind 
seither  uott^r  dem  Namen  Uorbu§  Itri^htii  zus&mmengefaset  woidni, 
dodi  ist  der  BegriiT  detfeelbcD  tdd  den  Autoren  rorscliicden  weit  «n^«- 
dohnt  worden,  indem  die  e>tnen  alle  mit  Albtiminuneen  TvrlKufuti<lCD  Nie- 
noaffectioiieii  dazu  zählen,  während  Andere  die  ciii£ai:hca  CirculntiooBst«- 
rungen  und  die  DegenerKÜonen  darnn  aiiMcheiden  und  nur  die  nnlsttnd- 
lieheo  Nierenaffofitionoo  unter  den  Bogrtff  dee  Uorbu«  Brigbtü  ikhloo 
wollen. 

RdxirAMfiXT  {Hanilb.  Her  pttlAohf;.  .-tHaJomie  3.  Bd.  I't4^  unterAohicd 
8  Formen.  FdtsicH«  dugugun  (/>/<■  Hrijrkf'-irir  Sirrenkrnnkkeit,  Braumchti'rif;, 
ISSf)  botrachteio  die  Ter«c.hied«non  Xieriinverandorungen  bei  den  nn  Mor- 
biu  Briglitii  Vprstorbcneu  als  rorschiudenu  Sudicn  ein  und  dei<»t<lbuu  Pro- 
eWHf.  Xach  ilim  vellte  der  Prooosx  mit  HypuTftniio  beginnen,  al*danD  su 
Bxmidalion  und  Entartung  des  Drüsen paroncbjms  fuhren  und  Bchlieulioh 
in  Atrophie  und  Schrumpfung  «einen  Ausgang  Behmon. 

Au  die  Puhliationcn  ron  ÜRiiinT  und  Faiaicas  haben  »ich  eine  gretme 
Zalil  Ton  Arbeiten  ange(tohlen<in,  unter  denen  folgvnde  erwithnl  werden 
«elltm:  Wlix»,  Ca.tet  of  Bn't^il'a  Jüevte,  ttti/'f  Honpilal  HeporU,  J8-i3; 
ViECHow,  sein  j4i-eh.  4.  ßd.;  Joaxsoir,  Die  Hrankli.  d.  Siti-en.  {^Hedhnhurg 
iSSGi  Güii  u.  Scrro»,  Med.  tür.  Trantstl.  W'J,  L/^i  Ubbr,  /iie  Binde- 
oAtian»  der  meHsrhlichen  yierr,  lierfia  tSMt ;  FOunUR,  lloHdb,  der  pafiot. 
Anatomie  ISSS ;  Triubb,  Gfiamitielle  H^ifräf!«  st  Paliatoffie  und  Pijftiofogit 
tlt  tS'li  Kleb»,  HaHdhitck  det-  pathot.  J«at..  Berti«  WO-,  Gbaikoeb  Ste- 
waBT,  0«  Hrifihfi  mteatn  nf  ihe  kidnry ,  Hdinhur^l»  IflJlj  KisorLsiftCB, 
Paliot.  Geutbelehre;  bi&TKLS,  o.  ZicmMen's  Handb.  d.  spec.  l'alhoL  IX, 
U15;  Kkuch,  .-Irrh.  dr  phyiiol.  I»'4;  CoKxiL  u.  lUxviRB,  .Wauaet  iChiilul. 
I'iifioi.  ,'  LxcüHcui^  Traili  des  mafaJirt  des  reint,  l*an's  J877;  CoiUiCOT  Lefwu 
tur  /m  mufadjej  du  fair  el  des  reias,  ftiris  tfS75;  ituuL,  Mttlhetl.  a.  d.  pm- 
Mo/,  loütitul  SH  Mäackeit,  Sl»ifgarl  187 S ;  AcmKCUT.  Üie  dißitte  y'epArin't, 
Berlin  ISJÜ,  Ceutralbl.  f.  d.  med.  ffiu.  /**^  :Vo.  j;  ir.  />.  ^rcA.  f.  ktin. 
Ued.  AAXH;  WnoxET,  Die  Brifjkfteke  yiereiterkraoltuiifi,  y^lkmnnH't  Snmm- 
ivnf  klin.  fwira^e  ?it>.  tIS'J — ttifi,  iHlß ;  RmBUT,  \epkrHis  und  .-ttbumiMiirie^ 
Bonn  Jmi:  HoaroLiv,  fUnde  du  prorestus  hitlo/o^iyue  des  tiepkritei,  t'tti-ii 
tSSt;  Bahkkkokh,  Fo/iuBDBu'i  Snmm/ouf^  k/in.  f'orträge  iVr,  /7.V,  IffJÜ  f 
WinjtEB,  .Irek.  f.  klin.  Med  .XXf.  .XXHt  u.  XXrill  «.  Bandb.  der  spee. 
Pittkut.  von  V.  Zirmasen  !f.  Bd.  ^,  .daß.  Ift^'J;  RossnSTBlX,  Patkahgie  und 
Täerapie  der  .ViereMämnkkeileii  1^70}    Fuohl  u.  SoHttas,  Stud.    aber  iwrirA. 
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Formen  J.  Stjihritti.  Zei'Hc/ir.  /  HeHk.  tff.  Prttn  tfS2;  Letzskich,  /'ircA. 
Arvfi,  J-i.  ßrf. ;  LAXuiULttE,  ebenda  7fr',  Hd,  ;  Troiu,  ebewln  II.  Htl.  ;  8e- 
KATOR,  rbeiti/a  7.5,  Ärf.  ,■  CttAWiTlt  U.  Isbaxl,  ebenda  73.  Bd.  ;  PoeKKB,  ebenda 
in.  Ud.j  Sauusl,  fbeada  7.y.  0ii/. ;  Bwald,  ebenda  71.  ßil.;  Plitbk,  tbrnda 
71.  bä.  i  fiBSirru ,  Zur  Hi-nnttiisi  biicteril.  Mi/roteit,  terpsig  1872;  Hor- 
IfSiiit,  Zfilirhr.  f.  Grburnit/fi-  IH ;  Zi^ülsk.  W.  Areh.  f.  kli».  Med  XXf'i 
Ltm»,  Chiirili-Ännal.  //'  ».  Berlinrr  ktin .  If'arhciischr.  1S78 ;  WmaAdi.uBKK 
1»,  Fbbls,  ^rrA.  /,  fj-firriHi.  I'iilfifif.  11;  LlcifijBK,  Zeuxchr.  f.  klin.  Med.  III, 
XSLSCS,  ArrA.  de /ibiimipf.  1874;  l'erhtndf.  des  inlertml,  med.  Corigreifet  s« 
Lmidon  lÜHf;  lerboHdl.  du  Coiigrrttt»  f.  iitii.  Med.  i»  /f'tejibadeu  1882; 
CoH^HRDI,  At/fieni.  PalM,  //  t88'J ;  FKlDi.ii»Di:E,  Arck.  f.  Anat.  u,  Phgthf. 
l&fi!  u.  I'art%<hrille  d.  .Med.  l,  I^S-ti  A.  Bkaoxt,  Des  formet  analama-paiko' 
log.  du  mal  de  ll'ighl ,  Arcli.  gS/i.  de  med.  ISS'J;  DuniK,  Fireh.  Arek. 
Sä.  Bd.;  FiscHi,,  lltitr.  a»r  Hhtnl.  d.  Sriar/acinfere,  ZeiUcAr.  f.  IJeilk. 
W;  lAflXK,  Die  Forlschritle  der  •Siereiipalholn^ie ,  Her/in  IfiSi;  Cok- 
KiL  et  BoAcLT,  Klade  »,  la  pufAolngte  du  rein,  Paria  lfi84 ;  VrecHOiF, 
Leber  Arfhiilit  arthrHica,  Berl.  kUa.  Uocbenscbr,  1884;  SmvoL4,  Arcb. 
de  yh*.   11    J8U. 

EJ:,FBti  soheid«!  die  niclll  eaUiindlieben  Nieren degenerationer  von  dem 
Morbus  Brightii  aus  und  identt&cirt  den  Beicriff  dca  letzteren  mit  dor  pri- 
uliirtiu  iiiterfililiullun  Kupliritii;  die  d&tiei  vorliommenilea  Veränderungen 
dei  Epithels  betrachtet  er  nls  e«cundüre. 

OdAiHOEii-HTKWAiiT  uc  ters  oh  eitle  t  drei  Formen  von  Morbus  Rrijctitü. 
näinlia)]  die  entzündliclie  Fnnn,  die  Ainyloide  Form  und  die  itohri impfend a 
Form.  Bei  der  «rsleu  uiitersolieidet  er  3  Studion,  uümlioli  die  viiteiliid- 
liehe  Ejtaudation,  die  Yerfetlun^  und  die  S(^hru^]pfung.  Auch  Vntcnow 
[t'elluUti-l'afliifltigie  /S7I)  untertcheidot  3  Formen,  namlicli  die  pareuehy- 
luatütte  NepJiritis,  die  indurireude  interfititiello  Nephritis  und  die  ainylnide 
Pei^enerntion.  Bautels  theill  den  Uorbus  Bri^ibtii  in  eine  acute  purenohy- 
matöHG,  eiiiü  chronische  pHreuchymatÖBt<  und  oiue  intarstttialle  NephrittH 
eiu.  Lecubgu^  untersuheidet  eine  parenoliyniatÖse  uud  eine  interstitieUe 
Neplirili».  Charcot  »teilt,  theil»  tob  klinischen,  theiis  vun  p&thologisch- 
&DktomiEtL'heu  Oeaiulilapuiikten  »usicebeiid,  drei  Formen  auf.  Die  erste  ist 
oharacteriairt  klinisch  durch  rHpiden  Vorlnuf.  geringe  H>.rDmange  mit  viel 
Eiweies  und  Hydrops ,  anatoniiach  durch  eine  grosse  weifise  Niere ,  die 
zweite  durch  dkroiii^chen  VeriaiiT,  reiuhlithe  Harumoiige  mit  wenig  Ei- 
Vtii»B,  Fehlen  oder  goriogc  Eutwickelung  des  Hydrops  und  durch  Sohnim- 
pfuag  der   Niero.     Die  dritte  Form  iet  dit  Ämyloidniere. 

WKiG£itT  trennt  den  Morbus  Brightü  in  parencUymatÖae  DBgeneratJo- 
non  und  in  die  oigcnÜiche  Nephritia.  Eratere  aind  lediglieh  ooute  Vor- 
ünderungen.  Die  chroniiiehen  gehören  alle  derselben  Farm  der  Nephritis 
au  und  bÜden  nur  Modifiuatianeu  eines  und  desselben  Proceases.  Man 
kann  niülit  interstitieUe  und  paranobymalöse  Formen  unterscheideu,  sod- 
dern  es  beKiDuen  aUe  Formen  mit  EpitlieldegoneiBtionCD  und  Epithel- 
BcliwuEd,  denen  slßh  alsdann  reactive  entzündliche  inter*titielle  Procesae 
aas&bliesaei). 

AurKXCtiT  unterscheidet  eine  acute,  eine  »ubaoute  wnd  eine  chtonisoha 
Jlephritia  «nd  hält  dafür,  A^s  primär  die  EtumcanälchenepitheÜen  er- 
kriLnken,  während  die  Geßisse  und  das  Bindegewebe  erst  seoundiir  in  Mit> 
leidenscbaft  gezogen  werden.  Als  N^phntis  beK^iobnat  er  auch  die  Ämy- 
loidniere. 

WAiiN'sn  fusät  den  Begrilf  Morbus  Driglilii  klinisch  als  eine  Krank- 
lieit  auf,    bei    welulier    der  Uriu    gewisse    obaracteristiaobe    Veründerungea 
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»igt,  und  uaUirsclicidet  1  Hauptformon ,  nuinlicli;  I)  den  acuten  M.  Br.; 
2)  den   cbroniichen   M.  Kr.;  S]  die  Suhrumpfiiierfl ;  4)  diu  Amyloidniere. 

Lt'Tbs»  dvfinirt  dgn  Bo^ff  Ugrbus  Briglitii  woDatUcb  vom  klinischeD 
oder  phjsiotoji*cllCii  Standpuiikl«  nui  (^l'rrhiindliinf:fn  itn  Cn/ifrvsfes  Jur 
mnerf  Me^iein ,  tVietbaHeu  iHH'*')  und  id<M]tiflcirl  ihn  im  nroeaen  und 
Gftnzen  mit  allen  jenen  Xieronvrkrankuiifceii,  wolclie  Albuminune  und  Hy- 
drop«  herramifen ,  rechnet  dunaeh  »ucb  diu  Degenerntionen  do»  Drüson- 
parenohyins,  dio  Fyelonephritie,  die  Amyloidniere  elo.  dnzu. 

RoBi!KBT£]5  (ebeiidft)  dft^gen  will  den  Begriff  \[»rhu6  Brislvtii  nicht 
iwbIi  Symptomen ,  soadeni  n«ub  p&thologisch-sntktomisolivn  VorändoningcB 
deflnirt  wissen. 

Die  Ani^ichten  der  Autoren  über  den  Begriff  Morbus  Brightii  tiowohl 
als  auch  über  die  Anatomie  und  die  Genese  der  Nephrilde  gehen,  wie  aus 
den  eb«D  Angeführten  erüobtlich,  («hr  auseinander.  Ein  weiteren  Ktu- 
gahen  auf  die  Literatur  würde  noch  weitere  Diflerenj^en  ergeben.  Bi  gilt 
die*  nicht  nur  fUr  die  alteren,  sendem  auch  für  die  neuesten  Aj-beiten. 
auf  dietem  Gebiote.  und  auch  die  letzten  Debatten  an  medicinischon  Con- 
gresMD  haben  gezeigt,  daes  auf  Grund  d(>r  bis  j«tzt  Torliegenden  Unter- 
anchungsTesultiito  oino  £inigung  der  Anscliauungon  nicht  zu  ereielen  ist. 

Die  EzpGirimcntaluntor'uubungcn  über  Nephritis,  wi^lcho  von  Geawitc 
and  IsHAEi^  PonrjcK.  Lassab.  MABciuitD,  Acfbucdt,  Bücuwalu.  Littk»  und 
Anderen  angestellt  wurden ,  lassen  sieh  flir  die  Pathologie  der  bei  dem 
Uenscben  Torkommcodon  Nephritis  nur  in  sehr  besuhrünktcm  Maastc  ror- 
werthen.  Di«  durch  [njeution  oder  Fiitt«Timg  verscbiedener  cbomieeb 
wiriunmor  Subttantea  (»dar  durch  Aufhebung  der  Blutzufubr  ol«.  horror- 
gerufenen  N'ifrKndt>g»-ner»tionen  «Uhon  nur  in  eiitferuten  Itexieliungvn  /u 
der  eigoallicbvu  >'vphritia  und  geataltoo  nur  ^uliIue«o  auf  dio  ihnen  eat* 
■prechenden  Nierenorkrankungvn  dei-i  Menscbon.  Noch  wenigur  lassen  tioh 
dl«  durch  ITroteruntorbiticIuDg  «rieugten  Xi^rendegenerationen  xur  Er- 
1d£niDg  der  Gewebsrerändemngen  bei  hämatngener  Nepbritia  des  Menschen 
T»rw«rth«n.  Hier  mu»«  zunächst  eine  sorgfiiltige  Btiat«misoh«  Unter- 
suchung Tom  Uonschun  stammender  krmnker  Niereu  die  Grundlage  bilden. 

B.     Die  sinzelnoD   Fornen   d«r   Nephriüi. 
iL.     Die  acute  NephntJa. 

§  198.  Dt«  acut«  ßlomernlonephritls.  Die  einfachste  Form 
frischer  Nephritis  ist  diejeitiiji;.  bei  welcher  lüe  entzilndljche  Alteration 
im  Wescnlhchen  nur  die  Glonieruli  betriöY,  während  die  intertubulJreo 
Gefagge  nur  wenig  afficirt  sind.  Sind  dabei  auch  die  ELirncanälchen 
nur  in  sehr  gerinKem  Grade  afßcirt,  so  kann  die  Niere  für  dos  blosse 
Auge  ganz  oder  nahezu  ganz  unverändert  aussehen. 

1d  dem  leichtesten  Grnde  der  Erkrankung  sind  die  Olomeruli  nur 
in  sehr  geringem  ürade  verämderl,  indem  sicli  nur  eine  leichte  Schwel- 
lung des  Endothelnjhres  der  Capillartm  (Lanohan's)  nachweisen  lässt. 
Bei  stArkercr  Erkrankung  ist  das  Endothnlmhr  j-tark  gi-si'liwrllt  (ItKr.K, 
I^NtiitAKS.  Nalwkkijk),  ebciis*!  auch  das  trbmierulus  und  Ka|ist^lu)iithul, 
v&brend  im  Ksp&elruutn  sich  bei  Dchaiidlung  mit  Alkohol  eine  ki'imige 
Masse  vom  Eiwüi$.s  abivcheidet. 

Ist  die  Erkrankung  der  Gtumenili  noch  bc<lcutcndcr ,  so  At^tloo 
sich  in  dem  geticbwt-lhen  Endothel  der  Capillareii  ^Vucho^UBgsvorg&llge 
ein,  wobei  diu  Kerne  anschwellen  (Fig.  \Z^  b)  uad  sich  tbciuin  (c). 
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Niere. 


Nach  hANOHASs  und  Nai'wkkck  kann  sich  lUiUir  Umstäii(ien  eine 
solclii;   Wiiclienuig   des    Endotliels   «inslclliui,   fliiss  sich  die  Ciiiiilliiren, 

ibnlicb  wie  dies  von  der  LeWr  (vergl. 
i-  -_^-        -  I*i(5-  UMpg. 2iiß)litscbric!ii!ii  wiinle  mit 

pruCi)|)]iiämar'i<iRht!ii,  versrhiciiwi  ge- 
sUiltclim  Zrlli'ii,  zum  Thcil  siucli  mit 
farlilosoQ  Bliitkfirpßrc)i(.-ii  anfüIJeti,  so 
diiös  stu  sdilttiSälich  für  du»  Itluttitmin 
uiidurcbgäDgig  werden.  In  anderen  Fäl- 
k'ii  saninnilti  sich  im  Innern  änz-cliier 
Caiiillarcn  nur  rt;ichlichi;  Muiigi!»  farb- 
loser UliitkoriK-rHujii  \Y\g-  \'.i'.\  h'  an. 
t»der  CS  bilden  sicli  lijalinü  'I'hrumlien. 
iD  nocli  andern  Fallea  schwillt  die  hya- 
line Membran,  «elcbe  ausserhalb  des 
Eudothulruhrcs  diu  Grundlagu  der  Ca- 
pillarwand  bildet,  mächtig  an  (Beeji, 
Nai-wkiick,  Lanuiians,  FiilKi»i,A>inEK), 
so  da»s  die  Capillarwände  verdickt  er- 
scheinen; oder  es  tritt  wobi  auch  eine 
hyaline  Substanz  zwischen  dem  wuchern- 
den Endothel  und  der  Grundmcmbran 
auf  tLANüHÄKS),  und  beide  Verajide- 
ruügen  führen  zu  einer  Verenj^crung 
und  zu  einem  Verschluss  der  Capillareo. 
Nach  FKiKnr.ANDKK  kommen  diese 
Capülarveränderuogen  namentlich  bei 
der  postscarlatinftsen  Nephritis  vor.  Die 
im  Lumon  der  CapiUarcn  liegenden  Zellen  können  wieder  zerfallen  und 
zu  Grunde  gehen,  scheinen  aher  in  anderen  Fällen  das  Material  zu  einer 
Umwandlung  der  Capillareu  in  hyaline  BindeKewebswassuD  zu  hefeni. 
I>as  Epithel  der  Glomeruli  und  der  Kapseln  ist  bei  liochgradiger 
Cnpillarcrkrankung  nit'uiala  unvenuiilerl,  geht  vielnielir  zu  einem  Theil 
durch  Schwellung  (Fig.  138  /A),  Verfettung.  Nekrose  und  kürnigen  Zerfall 
zu  tirunde  und  stösst  sich  ah,  &i  dass  die  rapillarpn  schlieaslich  vom  Epi- 
thel entbliSsst  werden  (Fig.  Iüij(ipg.3;i0  undFig,  I26k).  IhrEiweias mischt 
sich  der  aus  dem  öefÄsse  austretenden  eiweisshaltigeii  Flüssigkeit  bei 
iintl  kann  bei  Härtung  der  Nicru  mit  dorn  Scrumeiweisä  zu  einer  kamigen 
Masse  (i)  gerinnen.  Zuweilen  i^erath  Aas  Epithel  auth  in  Wucherung, 
s1ost:t  sich  ab  und  erfüllt  den  Kapselrauni  (Flg.  133  c).  Aus  uinzelnun 
GIr)miTuH  kfiiineii  auch  Blutungen  auflreleu  (Fig.  13ii  /"),  die  sich  in 
den  liapselraum  tmd  weiit<;rhin  auch  in  die  zugehörigen  Uamcanälcheu 
ergi  essen. 

Die  Hameaniüchen  sind  im  Falle  reiner  Glomerulonephritis  wenig 
verändert.  In  andern  Fällwi  sind  deren  Epithelien  zum  Theil  tiilbc 
geschwellt,  in  köniigem  Zerfall  hegrilfcn,  oder  es  stellt  sich  wohl  auch 
eim-  VViiclH'.riiiig  (Kig,  1211 1)  mit  venuebrter  Abst.ifssung,  ein  desipiama* 
tiver  Katarrh  ein.  Aus  dem  aus  den  Glomeruli  slainmcudeu  Eiweiss 
könii&ii  sicIi  hyalini^  oder  auch  ki^rnigis  bei  Blutung  pigmentirte  ilaru- 
cjUnder  bilden.     Abgestossenes  Epithel  bildet  epitheliale  Cjlindcr. 

Dos  intertubuläre  Ocfässsystem  und  das  Bindegewebe  kann  bei 
Glomerulonephritis  vollständig  oder  nahezu  vollständig  unverändert 
aein,  doch  sind  an  den  intertubulitven  Cupillaren  meiet  ähnliche  Vor- 


I 
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Fig.  118.  DurchithtiUi  dnn-h 
per  1^  her  Kcleucire  UIudiotuIui' 
■  c  Illingen  hol  a,cut*T  Nnplirl- 
tls  nach  Ui|jli  t  baii«.  a  CapinnT- 
Imn.  b  GnivhH'oni»  Rlij(«hobitiii)  Endo- 
tl>cliull(Mi,  r  Kiiduthuliinlla  mit  drei 
Kvrnnn  d  Kiiilolli»l(plIe  Tiitc  llru(<li- 
nükkrn  mii  Kernnii.  e  F.rlinltnnni  Qlo- 
iiH'riilii^'rjililt'cl  f  Z«irull«iiile>  Olt>iii*)- 
fnlii5pjiithi:l.     r;  Krrii  rlner  «li([ii.ilm>it' 

■1l?ll   I^IlNlIlptlclIc.       h    ltllL!il|r   dFK""'''^^ 

lt]i<lhnlinIlR  1  riRrnnriuiie»  EltTfltx 
k  Nn<:liier  Auisuiitsnd  olnnr  CupiJlare 
Mit  Ali'oliol  Kvliiiilot«*,  mit  Alniitikiu- 
min  unil  Ei>.iin  goOlrblci  und  in  Ka- 
tifl'JntmUiiin  oiiiK«lci:i«F  Pi&|).  Verici'. 
460     (Nacli  oincm  PN)ii<r«l    ron  N«u- 

WMtK). 


Gloin«ralofiephritiB.     Gntiäaiilichea  Oed«m. 
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Fie  VIS  Eiiiil'cl  wu(h«ranc 
bai  SL-utar  Naphriiio.  «  Epi- 
ihclicu  mit  ruhnnden  Krrncn.  It  Km- 
rjuiuilusrii.  Kuis  uotli  ümi  Tudc  in 
Alcahol  seielEioii .  mit  nNirnioxylln 
l<«liiin-liltr>,   in   Knnii-lnt-iil-'iini   vnn«- 


ftodemogen  wi«  an  den  Glomeruliiscapil- 
lares  nachweisbar  (Naiwkuck).  Hiuilig 
finden  sich  auch  nwhr  wler  minilrr  «us- 
gebreitult;  perigloiiieruliir«!  und  iiiUTtiiliu- 
lAre  entzüiidlictR'  Ycränduningrii,  so  ilass 
der  PniooÄÄ  iiiclit  iiiolir  als  r«'ino  Glome- 
rulonephritis, smiduni  als  «tu:  Com- 
hinallon  dii-.si-r  mit  tntFTRtttteHer  Xe- 
phritls  {§  191)  und  §  ilH»)  unKeselicn 
W)?rd»m  iriuss,  woliei  besonders  häulig 
klcinz«lligo  Hcrdinfiltrationen  i§  200]  aof- 
ireltn. 

Die  Glomerulonephritis  lüdet  ätio- 
logisch keine  EiDheit,  sondi'm  sowohl 
dif  reine  als  dio  mit  interstitieller  Ent- 
zündung wnibinirtc  kann  durch  verschle- 

deoe  Schiuiliclikeittai  ht;i-\org(»ruferj  wenli-n.  Die  reine  Form  kommt 
nach  Klebs.  Fkiedlänhek,  Lakuhans  und  Andürcii  busoudcrs  oft  bei 
Scharlach  und  Masern  vor.  Tn  Combination  mit  Stromavenindwningen 
koDUUt  sie  sowohl  bei  Diphtherie  und  Maseiti.  als  lioi  pyamischcr  und  sep- 
ticftmischer  Iiifectioii ,  Typhus,  Tlecurrens,  Erysipel,  Carbunkel,  Eiidi)- 
caniitis  et«,  vor  und  kann  sieb  auch  ohne  voraufgc^angene  Infections- 
kranklieitea  entwickeln.  OfTimbar  ciitstt-hr  sie  dann,  wenn  deletSr 
wirkende  Stoffe  mit  dem  Blut  in  die  GlomcruH  gelangen,  hier  abge- 
schieden witnlcn  und  gleidizcitig  die  GeltLstiscMIngen  alterircn.  Sic 
slelit  also  genelisL'h  den  iji  tj  lüB  und  g  li>4  beseliriebenen  Üejjicnera- 

jncn  sehr  nabe,  und  es  lässt  sich  auch  anntomiädi  eine  Grenze  zwischen 

tideo  nicht  xiehnn. 

Die  Glonieruhmcphritis  kann  durch  Behinderung  ilcr  Urinscr.rtition 
zmn  TimIu  führen.  In  andcru  Fallen  endet  sie  tu  Heilung,  uder  cb 
schliesseji  sich  weitere  Vcninderunseji  an. 

Bkbb,  J)ie  Bindesubu.  4.  menscht.  Siert  la  getnatl.  «.  iranki.  Zmlintd* 
i9-^9;  KLSfM,  llatiJb.  li.  prt/k.  Jtialnm.  /,-  HortolAs,  äVWc  ifu  piocfMi. 
kiHot.  <tei  Hi'/iAriles ,  l'arh  tSHl;  BliiBXET,  .Sephrilis  «.  jf/iumiaarir ,  ßoHn 
I8bli  FaiBi>L:\Vi>EK,  Forftf^kritlf  lt.  AM.  I;  Niitwbrck,  Brilr.  s. /HttJk.  Jnal. 
V.  Zieg/er  u.  !Vauirrrt:i  1.  Htft.  Jena  I8f^i  und  Fnrtft-krilte  der  Mn/.  /It 
ISS5;  LiFOHAKa,  rirrA.  ^reh,  99,  Bd.;  FwcHt,  ZtHsehr.  f.  lleHk.  V  1884 
und  Zeitx/ir.  J.  rf.  A/w.  .tfrrf.    Hl  1884. 


g  199.  Die  «cot*  dlffnti.*  »nhrltls  mit  serfts  fibrinösem  Exsu- 
dat oder  das  acuU*  cntzOodllche  Ocdcm  der  Niere  ist  zunächst  durch 
ein  mehr  oder  weniger  bedeute.n<le ,  /»weilen  colossale  Schwelhing  cha- 
racterisirt,  so  daes  die  Niere  eine  I^^  von  22—25  an.  erreichen 
kann.  Die  KufMet  ist  b-irht  ab/ielibar,  ilie  Olmrfiarhe  glatt,  meist  ali- 
wecbselnd  gm«  und  j.Tauroth  oder  geblichn>th  gefleckt,  Auf  dem  Schnitt 
erscheinen  Kinde  und  \btrksulistani:  ge.scbwi^ltl ,  feuehtglanzend ,  meist 
blassgrau  o<ler  graiigel blich ,  zum  'ITieii  imlwscn  auch  streifig  oder 
fleeldg  gcri'itbct.  Die  ganze  Niere  ist  weich,  namentlich  bei  bHheren 
Graden  der  Schwellung. 

Die  Schwelhing  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer  Anhäufung  von 
FlQssigkeit  in  dem  inicrtubuhU-en  Bindegewebe  der  Rinde  (Fig.  13U) 
aowii-  der  Markäubstonz. 
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Nien. 
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Fig.  180.  Diffu«a  Nnphritln  mit  s«riSx  fi  Iir  i  n  ök*  in  Eiandal  a  Str«Ri«, 
■Urk  V0rlir<ilert,  mit  Körnern  und  Fiden  von  Fibiin  lawin  mil  eiii>«ln*n  F«mräpfch«n 
dorehiHtat.  4  C«pilUr<in  it  K;>iilivlle»  dor  g«wi)nd«ii<n  Canilch^n  »,  Tli.  ft«trillit,  ».  Th. 
Ulcht  verfetlel  and  In  U«><tui9iniliQa  hnHriflVn.  J  AUgoattiiiacflii  KpilliEli«!!«!]  in  elnnni 
Schleifi'nki^hanknl.  e  K5^ul^^  und  talti^^c  üfrfaJliniijiscn  in  ein«m  Schleif«DMbenk#l,  deiu«n 
E|il(li«l  «L-Iinlcan  nlipr  Irlthn  int  /  Hfatinar  Cviiiidnr  In  (ilntun  ^wnndenan  OLnkl.  g  Rand' 
«•IJan      ttli  Osmtuniiiiire  beluulddlet  GljrcoritiprttparaL     Vergr.  MO. 

Die  Interstitinn  ?inil  maditiy  verbreitert  und  enthalten  wne  Flflssig- 
k<<it,  welche  schon  frihch,  uiolii-  indesaeD  noch  an  gebartet«»  PraparattiQ 
Kfinier  und  Fäden  (a)  gerounenen  Fibrins  enthalt.  Die  Geisse  sind 
durch  diu  an^esauimeltc  FlUssiRkiiit  grosscntbeils  comprlmirt,  zum  Tbeil 
indessen  aucli  weit,  mit  Blut  (i)  gefüllt. 

/eilen  ciittiiUt  tlius  ICxsuiiat  nur  spärÜcti,  doch  gelingt  es,  ab  und 
/ii  kleine  Herde  von  Riindzellcn  (*/)  nufzufiaden.  Ist  der  Proce&s  nii'lit 
mehr  ganz  frisch,  so  eiitbiüt  »las  iiitercanaliculäre  Exsudat  Feittröpfchen. 

Die  Ghmusruli  sind  grösstentheils  nicht  uuffällig  yeründert,  doch 
weisl  Alcoholbpluiiidlung  der  Niere  eine  geringe  Menge  gerinnl)aren 
Exsudate«  in  einzclncu  Kapselniuiuen  uacL.  An  einem  Theil  der  G!o- 
nieruli  ist  ferner  eine  geringe  Qiiellung  sowie  Desquamation  des  Epi- 
thels nachweisbar. 

Das  Epithel  der  Canälchea  derßiude  sowohl  als  der  Marksubstanz 
ist  dim^hgeliends  mehr  oder  weniger  gescbwullen  und  zum  Theil  iu 
seinem  ZuBanimeubangu  gelockert  (c),  an  luaucbcu  Stellen  bereits  ab- 
gcstosscn  (d).  Früher  oder  spater  gesellt  sidi  da/ii  iinrb  fettige  De- 
generation und  Zerfall  des  Epithels. 

Die  Lumina  der  Harncaniüclien  sind  anfangs  frei ,  später  enthalten 
sie  hyaline  Geriitriungen  (/)  sowie  körnige  und  fettige  Producte  dea 
Epithelz  er  falls  (e). 

Geringere  Graile  iles  entzündlichen  Ocdemes  können  bei  verschieiie- 
nen  Infectionskrankbeiten ,  r,.  B.  \>d  Typhus  vorkoramen  und  sind  an 
einer  leichten  Schwellung  und  starken  Durch  feuchtung  der  ^iieve  er- 
kennbar. Höhere  Grade  kommen  selten  zur  Beobachtung,  am  ehesten 
noch  bei  Erkankungeii ,  die  in  ilas  Gebiet  der  pyämischen  Infecüonen 
geböien. 


In  kleinen   Herden  auftretend«  N«phritis. 


353 


I>»  oben  abgebüdotc  FrÜparnt  sUmmt  nus  oiner  Nioro,  deren  Be- 
■iUor  Rm  10.  Tagu  uinur  nciitoti  fieborhafl^n  Erkniitktmg  ctarb.  £«  ban- 
delt« siob  oScDbar  um  oinc  scbwoi«  iDloction'krunkliGit,  da  gleichseitig 
mit  Her  Nepbritts  oiue  voIukkuIu  MilzeL-bwüllun^  sowie  eine  vilrige  Ue- 
diasÜDitis,  ipÄter  ttucb  eitrige  Pleuritr»  auflral. 

§  20a  Die  in  kiflnen  Ilrrdcn  aattirtmilp:  Nephritis  ist  die 
häutigste  Fonu  frischer  NierpuentzUniluDg.  Die  N'ierv  ist  diibei  tiur 
«eoig  oder  gar  nicht  geschwellt  uud  besitzt  zu  Beginn  häutig  aucb 
keinerlei  Verfarbinigen.  Nur  wenn  sich  degeiierative  Processe  zu  den 
interstitiellen  Veninderiingen  in  erhebliclier  Ausdcbniuig  hinzugusellen, 
tretai  hellgraue  oder  (bei  Verfettung)  weissliche  Tk-cken  auf. 

Zuneilun  stellen  sich  aucli  ücliun  frdlie  Blutungen  ein,  welche  kleine, 
puaktfOrtoige  bis  steck nadelkupfgrosse  duukelrothe  Flecken  bilden. 

Eine  sichere  Oingimse  ist  stets  nur  durch  das  Mikroskoji  mcigtich. 

Die  zellige  Infiltiation    (Fig.  1111  m)   tritt   iu   erster  Linie    in    der 
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V\%.  )SI>  Schnili  dvicli  Jic  l«*>eT«  Ullfts  d«r  Hio  rou  rl  ud »  lifl 
filtvhar  kcnttr  inler»til  i«ll  er  llvr  4n«  phr  ttkv  A  Ltb/rintb  U  Huk- 
»iralilcn  C  llltr«i>kftjn>sl,  u  ArtorU  iot«lol»Hl«ri>  h  Vm  «ffirta*.  e  Gliiaicnitiu. 
i  Vm  tSrnna.  s  CMpillu-ifAlciD  der  MMkfLrBWwu  /  C«pilUr»y»l«rin  4«*  Labynkibo*. 
f  VfB*  itslUto.  A  Vtaa  iDt«rlobal*H>.  •  Tuliali  eoatmli.  k  Tubali  rvoti  (H«at«>clM 
Sdiliiftn  niKl  ÜMamelr^hrei».  I  UcKcaarirt*  Tn1>nli  contorti.  •■  PsrivMfi**  »111^1  la- 
AltnUoD-      lttjCct>onsfrä|iBral   lull   Alaunkkimiii   ([«Urlil       Vcfgr.  93 

»■cm,  (jhib.  I.  H«.  r*th.  a»m.    l-  kO.  gg 
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Niere. 


Unigcljurig  der  Vcniilae  stcllatae  (g\  uod  der  Venae  uiterlobulares  (h) 
auf  iiiirt  wirii  liier  iiieisi  s<»  sliirk,  lUiss  »n  g«farl)tcii  Pr!i|»iir«ten  dar 
Herd  scIhhi  bei  schwnchcr  Vurgriisseriing  leicht  erkennbar  ist. 

Am  rificliHchslPii  pflegKii  di«  llenle  In  den  iwssersten  Lagen  der 
Rinde,  so\^ic  an  der  Oretizc  voii  Uinde  und  Mark&ubgtanz  vorhanden 
zu  sa'm.  wiihreiid  die  mitilereii  Schichten  der  Riade  meist  nur  vreiiig 
afticirl  sind. 

Liefen  GlomeruH  innerhalb  des  GeMetes  einer  in  entznndliche 
Alteration  versetzten  Vene,  so  hiLufon  sich  die  /eilen  auch  in  der  Um- 
gehiuig  der  Kapiteln  an  uud  kötnieii  dieselben  iliclit  umschliessen.  Das 
ausserhalb  der  crwahulen  venöEpa  üohioto  liegende  Bindegewebe  kann 
VüIlkiMiimcii  inlact  sein,  dneh  künniien  aueli  Fälle  vor,  in  wi^lcheii 
an  anderen  beliebigen  Stellen  der  (j'apülarverzweigung  sowie  nament- 
lich in  der  llniKebun^;  der  Malpighi 'sehen  Kiiriiurchen  (vür^l.  §  202, 
Fig.  133  und  §  201,  Fig.  132j  kleinere  und  grössere  zollige  Herde  sich 
vorfinden. 

Die  nnruciniildieneiiitlieli^'n  können  durchaus  normal  selo.  Sdbst 
im  Gebiete  des  EntzüudunKslierdes  sind  sie  zuweilen  nuch  unverAndert 
oder  nur  leicht  getrübl,  iu  ihrer  Form  aber  wohlerhallen  und  ihr  Kern 
gut  ftirbbar.  Nach  XAuwt;i((:K  hat  man  diesen  Befund  z.  B.  bei  der 
durch  das  Gift  der  pDcumoiiie  verursachten  Nephritis.  In  anderen 
Fallen  sind  die  Ktiiihelien  der  HanicuuAlchen  sliirker  an  dem  Processe 
betheiligt;  da  oder  dort,  am  häuÜgsten  im  Gebiete  der  gewundenen 
Harncuiiälclien  steäten  sich  Trübung  und  SciiwelUing  sowie  Nekrose  des 
Epithels  (Fig.  131  {)  ein,  so  namentlich  bei  Diphtherie  (Nauwebck). 
Die  neknilisctie«  Epilhelien  veriieren  früher  «der  spiUer  ihruii  Kern. 

Die  Degeneration  und  die  Nekrose  des  Epithels  kann  sowohl  inner- 
halb des  Gebietes  der  eutzüud liehen  lufiltration,  als  auch  ausserhalb 
desselben  sich  einstellen.  Es  verdient  liervorgehoben  zu  werden,  dass 
sogar  unter  Umständen  die  Kpilheticu  im  Gebiete  der  Entzündung  nur 
in  ganz  geringem  Grade  oder  gar  nicht  verändert  sind,  während  sich 
anderswo  nekrotische  Herde  vorlindeu,  In  miinchen  Fallen  sind  die 
Epithelicn  der  ^ainmelnihren  am  stärksten  verändert  d.  h.  getrübt  oder 
sogar  in  eine  Konieniiasse  zerfallen. 

Die  Glomeruli  pSegen  grussentheilä  nicht  auffällig  verändert  zu 
sein,  es  sei  diüiii,  dnss  die  Entzündungsform  zu  jenen  gehört,  wrelehe 
später  ihren  Ausgang  in  Eiteruug  nehmen  (^  2ul).  Immerhin  ist  es 
mich  den  Mittlieiliuii^en  von  Lanüiians  nahrscht^inlich,  dnss  eine  genaue 
Untersuchung  wohl  stets  Veränderung  am  Endothel  oder  an  der  äus- 
seren Haut  der  Cnpillareu  (vergl.  §  lltS  (iloiijeruiouepliritis)  ergeben 
werden.  Zuweilen  zeigt  ein  Theil  der  GlomeruH  eine  Desquamation 
des  Kpithels.  Es  kßnnen  ferner  schon  /u  iScginu  der  Entzündung  die 
Epilhelzcllcn  einzelner  Gefasssclilingen  nekrotisch  (Fig.  l:J6  d  pg.  339) 
und  kernlos  von  der  Unterlage  abgehoben  sein.  Ferner  liegt  im  Um- 
fang einzelner  Glomeruli  ein  Exsudat  im  Kapaelraum ,  welches  bei 
Behandlung  mit  Aiculio!  zu  einer  körnigen  Masse  gerinnt  und  die 
zu  helleu  blasigen  Kugeln  degencrirteu  abgestossenen  Gtomerulusepi- 
thclien  einscbJiesst.  Sind  Blutungen  vorlianden,  so  cnthaEten  manche 
Kapseln  Blut,  welches  den  Glomerulus  dicht  unischliesst  (vergl.  Fig.  133) 
und  sieh  auch  in  das  7,ugeb<)rige  Hanieaniilehen  fortsetzt  Es  gibt  sogar 
Formen  von  Nephritis,  bei  welchen  diese  Blutungen  von  Anfang  an  in 
ganz  besonders  reichlicher  Zahl  auftreten ,  w  dass  sie  gegenüber  den 
intcratitieltcQ  Vcrändcruugeu  in  den  Vordergrund  treten. 
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Es  ist  also  danach  dieHerdncpbrilis  zugleich  auch  eine 
Glomerulonepltritis,  udi]  es  ist  rlie  VeriLnderung  des  Gef^- 
knäucls  der  Glomeruli  woh)  die  wes«atlich£tc  ßcdinj^ning  der  Störung 
der  HarDsecretion,  d.  h.  der  Verminderung  in  der  Uriunieiigt!  und  Akt 
BcimischunR  von  Eiweiss.  Xach  Lanüiiass  und  Navwerck  ist  dabei 
die  Veränderung  des  Endothelrohres  und  der  Basalmembran  der  Glo- 
incmluscapillaren  von  grösserer  Bedeutung  als  die  Erkrankung  des  GIo- 
nierutusepLtliels ,  die  nacli  Langhans  keine  AlbumLnuric  zur  Folge 
haben  soll. 

Im  Lumen  der  HamcanflJchen,  namentlich  der  Schlei feiischenkei 
bilden  sich  spärliche  hyaline  Cyliiider,  v^'<;lt:)ll:  /.um  Thell  t;iii/.diic  Kithu 
einftchUessen.  Im  Gebiete  der  zelligen  laältration  können  die  Harn- 
canälchen  auch  Rundzellen  enthalten,  welche  durch  die  Mcinbranu  prnpria 
der  Harncanalchen  eingewandert  sind  und  theils  im  Lumen ,  theils  ia 
dun  ürüscuzellcn  selbst  liegen. 

Die  llcrdni^phritts  kann  sich  mit  einem  entzündlichen  Ocdem  der 
Niere  wimlnnirtin.  In  diesem  Falle  ist  die  Niere  mehr  uder  weniger 
geschwellt,  roth  oder  grau  und  roth  gefleckt.  Sie  tritt  bei  verschiedenen 
htrecliiiuskran  kl  leiten  auf,  so  namcDtlicb  bei  Ptieuinonit;  und  Erysipel 
(Nauwbbck),  femer  bei  ScJiarlach,  Üiphtheric,  Pyäiuie  und  Typbus 
recuFTCQB  (Ponptck),  Endocarditis  und  Puerperalfieber.  Sie  kann  ferner 
auch  auftreten ,  ohne  dnss  Ailgenieininfectinncn  voraufgegangen  sind. 
Sie  uiidcL  in  Heilung  oder  führt  zu  herdförmigcu  luilunttluneu  und  Vur- 
Mungen  oder  auch  zu  Abscediruiigen. 


RiHBKaT  ^bt  B.a,  d&SB  jede  iater&titielle  Nephriti»  durch  eiae  entxlLnd* 
lieh«  OlomttruluBTeräiideruDi;  eiuR'  l«it«t  werde  uod  nuoh  Lakosan»  bvtrnch- 
t«t  diu  GloraeruIu«rer£iDderungeD  als  das  PrimXr«,  di«  Stromaerkraukung 
all  da«  8«ouadäre.  Wkk^kst  lässt  alle  nephritiichen  Proceit«  mit  oiuer 
Epithel-De^eaeratioD  und  Nekrose  bcginnDn.  Iteid«  DarstßlluDftfla  f^Tid  ein- 
seitig uad  treffet!  nur  für  ein«  beschränkte  Zab)  von  PäUon  zu.  Nophrilia 
kftnn  in  sehr  TerDchiedener  Weise  beginoen ,  und  es  lässt  sich  auob  kein 
Schema  für  ihren  Verlauf  aufetellen.  Wenn  auuli  die  Glomeruliurerlinde- 
ninf;eii  beAtimmond  sind  ftir  die  HtoruD^  der  Functionen,  so  i»t  damit  noch 
nicht  gesaj^,  dass  der  Procesc  nun  auch  immer  damit  beginnt  und  ana- 
tonisch  in  erster  Ltai«  dadurch  chanctcrisirt  ist, 

Litemlir  :  MuMMSB« ,  tf.  me*l.  ff'ncheHsckr.  187 fl ;  JffKoUtSSM.  Hniftnte 
PtteumuNir ,  Tiibitif*n  16S3 ;  BoucaiiCD,  Ziff.  de  mM.  lUfll :  ('apftaik  «t 
C>AKaiK,  elfeitda;  GjkCCBKB,  Lanf-i  l^si;  CoBifiL,  Jonrn.  dt  fa/Kil.  limf ; 
EjlBTa,  i'irr-i.  jirrh.  67.  Bd.  und  Xar  HtHiliti**  Itaclerif,  Mycosen,  Leip- 
Mtg  tfil'Ji  Jaoom,  Ünhardft  Natdb.  d.  HindtrkraMkh.  ll\  YLAWKSVtAB,  Zeil- 
aekr,  f.  kliu.  Med.  /,■  Lii-uis,  /tee.  mtnt.  18S0 ;  LnxEaica,  i'irth.  Arek. 
47.,  63,  6i.  1.  bl.  ßd.;  Lbtd»,  Zriiiekr.  f.  kliit.  Mtd.  III;  Lirm, 
ebeinla  11';  Haukwaia,  Vtter  dir  Siertnafftethn  bet  acuteii  Infecliimskrankk., 
I.-V.  ffiaiiKi&rrg  It(7if;  OBHTfcl,  ('.  /.iftutJrn'f  Hondh.  d.  iptir.  Palh.  II; 
SUAToai  f'irek,  jfixh.  iß.  und  JJie  .-//iumiaurie  im  gtnindea  u-  kranken 
Znstande,  Berlin  1873;  Thomai«,  tierkardt's  Handb-  d.  h'inderkrankk .  11'; 
VVRVS,  Jakrb.  f.  Klftdi-rAeM.  .\/'lf,  U8! ;  P.  FriiBarNOEB,  /»>r*.  Arrk. 
9l.  Bd.;  FiaCHL,  Beiimge  3.  Hittotogit  der  Schar iachniere.  Xeiltckr.  f, 
Beilk.  I8S^ ;  LncotRitSTKaii,  Siltungäber.  d.  ärall.  t'ereini  in  h'öln  f.  10.  Okt. 
iSet.  n.  med.  l/ockeaMckr.  18SI  i  VnCBL,  I.  c.  %  Wl  {  Baiiw,  Arrk.  de 
fklfi.  Hl  ser.  I.  II  i    Navwsbcx,  /.   e.  ^  ISS ;   Laitouaks,   I.  e.  J  lUS  ;    Waonbb, 
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£.  Anh.  f.  klia.   Med.  XXI't  u.   v.  Ziem.w»'i  Hawib.  I.\;  Utttm,  Chariti- 
Annal.  If;  Bckkt,  Zur  jttliohgie  Her  SirphriWs,  t.-O.  Zäriek  1884. 

§  201.    Ble  Tcrelterndi'  nprd  rie]thriU8. 

NiDinit  eine  lUrduephritia  ilircn  Ausgaug  in  Eiterung,  so  bilden 
sich  in  dur  Kiure  da  und  durt  und  zwar  uameutlicb  in  der  Ritide, 
nicht  selten  indessen  auch  in  der  Marksubstanz  kleinere  und  grössere, 
rundliche  und  streifeiifi^rmig«-  Ilirrde  vnn  weisser  eiterfarbeiier  BtisclialTen- 
heit,  welche  meist  vou  einem  liyperäiuischeu  Hofe  umgeben  sind.  Die 
Niere  kann  im  Hebrigcn  fa^t  uiivuriLudvn  sein ,  liäutig  indessen  ist  sie 
durcli  entzQndliches  Oedeiii  mdir  oder  weniger  gescbwellt  und  (gleich- 
zeitig weicher  als  nonnal  und  in  Folge  ungleichmässiger  Blutverthci- 
luiig  bunt,  grau  und  roth  gefleckL 

Die  kleinsten  )nniklfÖrmigcn  bis  birsi':k()niyri>Bsen  Kitorhcrdc  ent- 
stehen durch  eine  sich  stetig  steigernde  z(>ilige  Jcit'iUratioii,  welche  sicli 
thcils  uni  Venen,  thciis  um  die  Kapsel»  der  Gloiiicruti  grupifirt. 

Die  eitrige  Entzündung  der  S'icre  ist  wohl  zum  grOssten  Theil  als 
ein  Kffcct  eingedrungener  Mikroorganismen  anzusehen.  Gelangen  die- 
selben schon  innerhalb  der  Schlingen  der  GUmieruli  iFig.  132  a)  zur 
Ausicdclung,  so  verursachen  sie  zunächst  eine  Verstopfung  der  Gcfäss- 
lumina,  sowie  eine  Nekrnsft  di:s  Glomeroln&epithcls  (h)  und  weiterhin 
auch  dur  Gcfftssc,  Im  Anschluss  hieran  stellt  sich  in  der  Umgebung 
der  Glomeruli  eine  reactive  Entzündung  ein,  welche  zunächst  zu  einer 
Anfüllung  des  periciipsular  gelegenen  Bindegewebes  mit  Rundzellen 
fuhrt  (ä).  Meist  stellen  sich  gleichzeitig  auch  intertubuläre  perirenSse 
(/}  Exsudationen  ein. 

Die  Epithelien  innerhalb  des  infiltrirten  Bezirkes  pflegen  frühzeitig 
zu  degoueriren  (g  h).  Ein  Tboil  zerfallt  zu  körnigem  Detritus,  andere 
wurden  in  toto  nekroUacti ,  kernlos  und  stossea  sieb  ab.    Gleichzeitig 
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V\g.  ISS.  ElIriK«  U«(tliiu|>liritia.  a  llil  Kokk«»  geltUll«  Ulomaraln»- 
*ch]]nK«u  b  Lear«  1(«rala»  C>pillBien.  c  Kiiiidiiin«in  in  Cipiltnren.  d  Porkiipiulilie  ZM- 
[nllltrKtlon,  t  Vviic  /  Pcrlv-ciifisa  ZelliDfilltatitin.  ff  Tubiilj  contortl.  derati  Epllliullcii  Ko- 
trflitt,  Eum  Thcll  knrtilu«  und  lerfiillen  und.  h  Tutiuli  i?'ijnU)rli  mil  körnigon  '/.*r(a\\*mhneo. 
I  RiuidioUen  iunwhaHj  iltr  Tuliuli.  t  SrhlBif*n»chitnk<!l.  In  Alcolia]  gchtrUlu,  mil  Ocn- 
tlinrtvinklt   KEfKrhU»,   In  K aiiHiJalinUiuii  •iiijf^esi'Ulussvunj  PrKpnrkl.      Vergr.  ZÜO. 
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dringoa  die  ctoigrirtcn  Zcllea  auch  in  das  Lumen  dor  Harncauülchea 
(i)  ein,  und  iii  kumrr  'Ak'iI  ist  iIas  giiiizc  ticwdie  mit  denselben  über- 
Echwemmt  Weiterhin  zerfalle»  aichl  nur  die  Eptihelzelleii,  sutidern 
auch  das  Riudi'-^cwebe;  die  ritn;ce  IiifiUraLiou  winl  xudi  Abscess. 
Selbst verstfind lieb  fällt  derselbe  um  so  grosser  ans,  je  weiter  sich  die 
iDÖltralioii  ausgebreitet  hatte. 

Durcb  eitrige  EotzUikdung  kann  ein  grosser  Theil,  ja  die  ganze 
Niere  vereitern ,  so  dass  sich  schliesslich  ein  mit  Eiter  gefüllter  Sack 
bildet.  letzteres  ist  indeBsen  selten  und  kommt  hauüger  hä  P;el<>- 
nephritis  (ij  2}^)  vor. 

Bei  ausgedebntcu  Eiterungen  treten  auch  im  Nieren  beckcu  katarr- 
halische und  citrige,  zuweilec  auch  dipbtheritisclie  EntzUodungua  auf. 
Nidit  selten  entwickeln  aicli  in  der  Umgebung  der  Niere  Abscesse  (Peri- 
Dephritis). 

Die  eitrige  Nephritis  kommt  abgeselten  von  der  PyelonephritJi  am 
hSuftgste»  bei  uloerSser  Endocaiditi^  und  nach  pyftmisGher  Wumliiifeclioa 
TOT.  Sie  kann  indesiea  aus  Anlana  »ehr  Temcbiedaner  Krankheiten  gich 
entwickeln  ;  so  tritt  sie  z.  B  im  YerUtife  vau  Dj-senlerie,  Scharlacli,  TypbuH, 
oder  ulceröaer  Phthise,  OeleDkrheumatisrou«,  sowie  bei  Actioomyoüfe  {IoulSL, 
f^irth.  ^rek.  74.  Stf.)  ein.  Meiat  sind  die  EntEÜnduns^herde  nur  kloia, 
miliar;  gTüineie  Abscesso  sind  selten.  Nicht  selten  ist  die  KntEUndung 
mit  embolifrcher  Verstopfung  der  Nierenarterien  rerbuDden,  und  demeat- 
iprechend  combinirt  sich  dunii  auch  die  eitrige  EntxiinduQg  mit  Infarot- 
bUdiUf;. 

Nach  LiTiKU  {Znitchr.  f.  Aiin.  ,HeJ.  tf)  kommen  Formen  aouf«r  He- 
ptaritü  vor,  bei  welcher  grosse  Uengen  von  Mikrokokken  über  die  ganae 
Niere  rerbrmtct  sind  und  namcatUcb  eine  grosee  Zahl  von  HamoantÜcheii 
und  Bowtsa&'scheo  Kiipseln  erHillen.  Aeholiohes  berichtet  Acfbecht  (Pa- 
tkoltigiichr  Mitlheilitagea  I  Heß  1S81).  Ebenso  sollen  nach  LüTik-BiCB  (/.  r.) 
bei  Oiphtherie  gelegeollicb  solch»  Metigen  von  Mikrokokken  sioh  in  den 
circulatoriecboa  und  eecrvtonKhcn  Apparaten  dor  Nioro  aasammeln  kSa- 
neo,  dass  dadurch  die   Hnrnsecrvtion   in  hubem  Grade  behindert  wird. 

Eine  derartig  massenhaft«  Hact«ricDT«Tmohrung  habe  ich  in  deo 
Nieren  nie  gefunden .  bei  Diphtberi«  tcheiuim  aie  gann  zu  felilea.  Ich 
kann  daher  di«  Vennuthung  nioht  uotordrUekon,  das«  vielfach  auch  aadero 
Uings  Air  Mikrokokken  angest-b^n  werden.  Diu  Behandlung  der  Sclinitte 
mit  Sduren  und  Aloalion  ist  nicht  hinrei^ihend,  um  die  IliagnoM  aaf  Mt- 
krokokketi  zu  «idiem. 

Vor  Kurzem  hat  Bibbs  {^reb.  dt  pAgtiof.  111  rer.  t.  //  ISS.T)  ver- 
Bohiedeoe  Formen  von  ßaoterien  bmohriebon ,  welche  er  in  den  Blutye- 
OUtea  der  Niere  bei  verttebied4>nen  entiUndlichen  NierenerkrankuDgen,  die 
noli  im  Anachlufis  an  eeptiduhe  und  pyämiscbe  Frocesse ,  an  Scarlatiua, 
Gelenkrheumatismus ,  gelbes  Fieber  etc.  entwickelt  hatten,  ßei  letzterem 
Caad  er  F&den  von  'J~C  Diplokokken  und  rermutliet  in  ihnen  di«  Ursache 
der  Krankheit. 


b.     Chronische  parenohymatöio  Kephritis. 

S  202.  Die  NterenentzQndungea ,  welche  man  nuter  dem  Namen 
i^hronlAolie  iiaronehymntnsf  »phiitlK  Kusammcnfiissen  kann ,  liaben 
allo  da»  |s'l'tueill^iillll,  dius.s  ciucri^lLä  von  Seiten  dcä  BlutgefäSäsyätemes 
andauernd   en tzUndliclie   Exsudate  in   das  Gewebe  und   in   die 


ien. 


Elarnkanjüchan  ergosacn  wcntea,  dass  andcrcrsut»  gleichzuili^  erheb- 
liche Veränderungen  der  epithelialen  Bestandtbeile  der 
Niere  sich  einstellen. 

Die  exsudativen  Processe  vollziehen  sich  theüs  an  den  GlomeruU, 
thctis  an  den  in ter tubulären  Capillaren  und  Venen. 

In  Folge  der  inlertubukren  Exsitdation  stellt  sich  zunächst  eine 
fitftrkero  DurchtrankunH  '1*^''  Niere  mit  ontzön  dl  icher  Lymphe  ein,  deren 
Menge  selbstverständlich  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen 
i-'^llcD  erbeblichen  SchwKnkuuKen  unterwürfen  sein  kunn. 

'M  diesem  entzündlichen  Oedem  gesellt  sich  stets  auch  ein«  racbr 
oder  weniger  iuisgebreitete  zelÜKe  Infiltration  (Fig.  133  q  r),  welche 
häufig  sich  in  auffälliger  Weise  um  die  subcurticalen  und  iuterlobiilüran 
Venen  («i)  Kr'ippifti  nicht  selten  jedoch  auch  in  der  Umgebung  der 
intertubulnren  Capillaren  (r)  sich  eJDBtelll  und  dann  mitunter  nament- 
lich in  der  Umgebung  einzelner  OUmeruli  eine  besondere  Mfichligkeit 
erlangt.  AuB  dein  iuterlubulären  Bindegewebe  können  die  c-migriirtQQ 
A-llen  iq).  Kowie  aiieh  die  exsudirte  1-lUK.sigkeit  direi'i  in  di«  Harnca- 
njilcben  gelungen.  Die  um  die  Bowman'schen  Kapseln  gelagerten  Zellen 
kiiiiuLni  in  deren  Etiium  eintreten.  In  seltenen  Fallen  stellen  sieb  auch 
intortubuläre  veniise  Blutungen  ein,  welche  (Xauweeck)  bei  gleichzei- 
tiger ZejTeisäung  vun  benadibartni  Harncanglchva  auch  in  das  Lumen 
der  letzteren  gelangen  kftnneu. 

Von  Seiten  der  (ii^fassscblingen  einzelner  oder  zalilreicher  Glome- 
ruli  wird  zunächst  ein  Eiweiss  haltiges  Hamwassor  geliefert,  welches 
unter  umstanden  »chon  iiitrn  vitam  iunerbalb  des  Kapelraunttts  zu 
einer  kilrnigen  oder  mehr  homogt>non  Masse  erstarrt.  Haungcr  geschieht 
dies  erst  in  den  llarncHnalcheu,  iiamentlicb  in  den  Ilcnle'scheu  Schleifen, 
wo  «ich  alsdann  die  bekannten  hyalinen  CyUnder  bilden. 

Nicht  selten  treten  aus  den  Glomcrulusciipillaren  auch  Zellen,  d.  h. 
farblose  ((^)  und  roiiie  (f)  Blutkörperchen  aus.  Die  ersteren  hfiufen 
sich  vor  ihrem  Austritt  oft  io  grösseren  Mengen  in  den  Capillarscblin- 
gen  {hj  an,  pflegen  indessen  nicht  in  grösseren  Massen  in  den  Kapsel- 
räum  auszutreten. 

Die  roiben  Blutküri'erchen  gelangen  meist  nur  in  massiger  Zahl 
(e)  in  dun  Kapsclrauni,  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  grössere  EKtra- 
vasate  sich  bilden,  so  dass  die  Bowman 'sehen  Kapseln  und  die  zuge- 
bOrenden  UHmcanalchen  prall  mit  Blut  (f  p)  gefüllt  werden. 

Die  Epithel ien  derGIfimeruU  känneu  für  die  mikroskopische  Untcr- 
snchung  inlact  erscheinen,  üaufiger  sind  sie  zum  Theil  geschwellt,  so 
dass  sie  über  die  Conturen  der  Capillaren  stark  bervurragen.  Meist 
stellt  sich  dann  »neb  eine  Wucherung  unil  eine  Desquamation  ein,  si> 
dass  sich  im  Kapsdraum  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Epitholicn  (c) 
ansamnicln.  Dieselben  können  unverändert  in  die  Harncanälcbeu  aus- 
geschwemmt werden,  bäufeu  sich  indessen  zuweilou  innerhalb  der  Kap- 
seln in  grösseren  Mengen  nn,  so  dass  die  Glomernli  von  mehrfachen 
Zellgcbichten  nmschlesseu  (p)  und  ihre  Lappen  durch  Zellhuufen  aus- 
eitianderged rängt  werden.  Nicht  seilen  werden  ilie  Epitbelien  inner- 
halb der  aus  dem  rrljuinTulus  austretenden  Flüssigkeit  aufgulöst.  Es 
können  sieb  ferner  homogene  oder  kiVuige,  geschichtete  oder  unge- 
sehichlvte  Gerinnurigsinasüen  (g  h)  bilden,  welche  den  Glumerulus  ganz 
«der  tlieilwcise  einscbliessen.  Da  in  dieser  Gerinnungsmasse  die  Epithel- 
kerne Rieb  oft  lange  erhalten,  so  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  sich 
iutrncapsulär  conccntrisch  geschichtetes  Bindegewebe  gebildet  hütte. 


CliroaUcbr  parcnohymAli)»«  Xopliritis. 
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Flg.  ISS.  C)irou!»cli«  blfnorrbftjci  »eh«  Ncphriii).  n  Monn*lc  Oeffcu- 
•cklinitBn  t  N)t  Tarbtavii  ItliitkArpercban  geeilt*  OpIllNrp  r  r>at>qDkmSrtn  Olvuicrnlu*- 
«pllli«!  d  K*p>«la[iichrl-  *  KkuiIbI  am  rMbl«icn  oniJ  rollicu  UlDikSrpcichDo  uud  mu> 
k4«M>g«ii  MsMcii  b^[«|iMid,  /  HbnorrtutKio  ju  «luaoi  KajiBrlnuiu  und  im  AnUngttbiU 
•in**  lUmcsiiäldirnB.  g  KSrnigvi  und  i;p»chUlil«lr>  Enudat,  lu  nelthcin  die  Kvin«  <!•>- 
qwimtlHiTT  OloiBii  ruIuMpIthvIi«!  licRfui  h  X^rUI  lenci  lllut.  ■relcbo 'IrAquarniHeOloinenili»- 
epJtA*l>(D  oiDkchfickkl  i  Tululi  fonlnrli  t  Si  liIclfoiMtticiik«'!  l  Ilariiciinkteli«»  mil  |.i|[- 
n*ti|IrUn  qnd  f*ttil{  rf^^iaonrlrn  b|>itbf[iFn  ■■  l'i|t<DFii(littlt>i;f i  Kpithcl  In  U*Ml<i"in«lioii. 
H  VorettoiB  üvllni ,  i.  Th  in  IiiMii|uainii[iuii.  a  Al >!;«••  lov>ni*s  aiiil  v^riuxlft^  Kpith«!  Inn 
I.DHMn  einta  normiilcii  Unri«siiJ[li-liai»  p  Hit  Diu!  (anilhu  CanUchiu.  g  PcrivmäM, 
r  p«riMp»nlIr<i  iaMIh«  InÜllrAtion  *  i'ij^ent  im  lliBd*i|«w*tiHUroniA.  (  Dlit  Klut  g*niJ)t4 
Cftfl)l*ren  Mit  lIDlIer'u'hnr  nil>ii|;hi>it  riiKIIH«!«,  mit  AUanlckriniii  naftibta«,  Jii  Kitiudt' 
Wum  flngoUfte*  Prip«T«t  Di«  Tettipe  D«fvn«i«l1on  \%l  smIi  aiaem  mit  OtmluBMiar« 
li«bandati«a  Prüparat  «Ini^tMlcbn«.     V*rgr  300. 


Neben  der  Scliwellting  und  Desquamation  knmuit  auch  uiDe  Ver- 
fettung der  GUiiiieruIusepithelieii  vor,  bei  weklie»  die  ^elleo  wie  be- 
stäubt aussehen  oder  mit  Tröpfcheu  durchsetz-t  sind. 

Ad  dcu  CapillBTeD  der  Gloiueruli  küunen  alle  jene  VerftnderuDgen 
auftreten ,  welcbe  bei  der  acut«D  Nephritis  »urtretvn  uud  iu  §  198  b«- 
Bcb  neben  sind. 

Die  KBpedepitliülieii  {d)  sind  meist  in  weit  geriDKereni  Graile  ver- 
ändert als  die  Glumatdu^epitbelieii,  doch  Icönaeo  ihre  Kuroe  sich  ver- 


300 


Niere. 


mctircn  und  sie  selbst  anschwellen  und  sich  abstossen.    Ebenso  können 
sie  auch  verfetten, 

Die  Epithelien  der  Harncanftkhen  zeigen  stets  in  mehr  oder  vie- 
nig^r  RrossLT  Auedelinunfi  TrHbim^,  Quellun«,  Verfettung,  DesquamstioD^ 
und  Zei-fall  Ditr  auffälligsle  Veränderung,  die  Verfettung  (l  m  »),  ist! 
je  nach  ilircm  Grade  bald  diircb  die  Hildinig  kleiner  und  spArticher 
Triipfchen ,  bald  durch  zahlreiche  und  grössei^e  Tropfen  im  Innern  der 
Zellen  ausgezeichnet.  Die  Desquamation  betrifft  namentlich  die  ver- 
fetteten Zellen  (m  o),  di>ch  Itönneu  sich  auch  gequollene  and  getrübte 
Zellen  absb^ssen.  Die  abgestussenen  Zellen  Ißsen  sich  auf  oder  werden 
als  CaiiKes  weit«r  gescbM'emmt  und  k<)unen  sich  iunerbalb  der  Harn- 
canftlcben  zu  Cj-Jindem  zusammenschliesswi. 

Dii3  degcnerativen  Vnrgilnge  betreffen  «amentlieh  die  gewundenen 
Caniilchen,  fehlen  indessen  auch  nicht  in  dt-n  Schleifenschenkeln  und 
in  den  Sammelröbn^n.  In  leizttireii  kann  namentlich  die  Desquamation 
einen  nicht  unerheblichen  (inid  crreitdicn. 

Haben  »us.  den  Olimicrull  erhebliche  Blutungen  stattgefunden,  m 
sind  auch  die  ztijjchrtrenden  gewundenen,  CaniUclicn  mit  HIul  gefüllt 
und  dadurch  (ift  an<tgedebnt  und  ihr  Kpithel  flach  gedruckt  (pj.  Das 
Klut  zertallt  spUer  und  gibt  alsdann  Veranlassmig  zur  Hildnng  von 
PignitMiIknrnern  und  Schollen,  welche  grosscnllunls  in  Ki)ithulien  (l  m) 
cingeschlfisson  sind,  zum  1'hcil  indessen  aucb  im  Hindegcwcbe  (sj,  wohin 
sie  durch  Hesorption  gebini,'!  sind,  liegen  (vergl.  §  ISO). 

Ueber  den  Beginn  der  chr<mischcu  parenchymatösen  Nephritis 
Iftsst  sich  meist  ßestimnitcs  nicht  sagen.  In  seltenen  Fällen  schliesst 
sich  der  chronische  Process  an  einen  acuten  an.  Soweit  sich  dies  aus 
den  triikrnsknpischen  Hcfnaden  eruiren  hisst,  krtnncn  wahrscheinlich  alle 
aufgeführlen  Können  dur  acuten  Nephritis,  inil  Ausnalmie  der  eitrigen, 
zu  den  eben  biKcliri ebenen  /usüiiiilrn  fillireii.  Ks  ki'uineii  auch  die  in 
§  103— §  lilß  beschriebenen  Degenerations'/ustande  sich  mit  untzUnd- 
liühen  Veriinderucigen  comltiniren  und  so  das  ßitd  der  chnmiscben 
Nephritis  bieten. 

§  203.  Die  eben  hescbriebenen  Nieren  Veränderungen  sind  in  jedem 
Eiazufalle  verschieden  stark  entwickelt  und  zwar  so ,  dass  bald  die 
eine,  bald  die  andere  unter  ihnen  in  den  Vordergrund  tritt.  Man  kann 
daher  je  nach  dem  numieniHncn  Zustande  der  Niere  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung verschiedene  analoniisch  diÖerente  Formen  der  ehroillsi-hen 
parAiichyniatOsen  yc|»liritlH  unterscheiden. 

Zuniichst  gibt  es  eine  Form ,  bei  welcher  das  Bindegewebe  nur  in 
sehr  geringer  Ausflebnung  vtriindert,  d.  h.  zellig  iiifiltrirt  ist,  wftlirend 
dagegru  rlas  I''pithel  der  Uarncatiälcben.  zum  Theil  auch  der  Cilemeruli 
in  htihem  firade  verfettet  ist.  Eine  solche  Form  wird  man  am  besten 
als  entzündliche  Nicreuver fettung  oder  als  cntziludlU-li« 
Ffttiilere  bezeichnen. 

Die  Niere  ist  dabei  nur  massig  geschwellt,  weich,  die  Rinde  meist 
blassgrau  und  von  zahlreichen  weissi'n,  opaken,  verwaschenen  oder  .scharf 
begrenzten  riecken  und  Streifen  durcbsetzt.  Die  Zahl  und  ürösse  der 
letzteren,  die  ja  nichts  anderes  als  die  verfetteten  Stellen  sind,  kann 
natürlich  jo  nach  deuj  Grade  der  Verfettung  wechseln.  Zuweilen  sind 
sie  wesi'iititcli  luii^  auf  die  Üu-ssereu,  oder  wohl  auch  wesentlich  nur 
auf  tlie  inneren  Tlieilc  der  Kinde  bH,i?elirjtnkt.  Die  Marksubslanz  pflegt 
melir  oder  weniger  ;gcri5thet,  oft  cyanotisch   gefürht  ui  sein.    Sind  in 
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der  Rfiide  die  Veneo  gefUllt,  so  ist  sie  rotb  güstreift,  und  die  blässe 
OberSftflie  zeigt  die  Venul&c  stellatAe  als  duiikelrothe  Sterne^ 

F.iii«ii  gewistien  Oegensatz  xu  der  eDtzünülichen  Fettniert;  liÜdet 
jene  Form,  die  man  als  grosse  bnnt«  Xier«  bez«ichiii!t.  Die  Sii^e 
ist  gwchwclll,  oft  sehr  i'rtielilich  uml  ilire  Oberäkche  grau  uiid  grau- 
rotb  gefleckt.  Auf  dem  Schnitt  erscheint  die  Rinde  verbreitert,  feucht, 
weich  und  cbt;ufail.s  tlu-ils  yraii,  tlu'ils  gnuiroth  gefärbt  oder  streifig 
gerOtbet,  die  Marksubstanz  1)y|.>urüutiscli. 

Dem  Äusseren  Aiuschcin  ciitsijrcchend  ist  das  Sierengewebe  stark 
Ton  entzündlichem  Oedeui  durchtränkt  und  die  iiiterlubulären  Sepien 
an  zahlreichen  Stellen  kleinzellig  infiltnrt  Das  Epithel  der  Glomeruli 
ist  da  und  dort  geschwollen  und  in  Descjuaiualibn  und  ebensti  findet 
sich  Trflbung,  ScliweJhnig  uud  Desquamation  des  Kpithels  in  zahlreichen 
Elarncanälchen.  Die  Verfettung  dagegen  ist  nur  in  niäHtiigein  Grade 
entwickelt,  so  dass  die  Menge  der  Fvtttropfen  nicht  hinreicht,  um  dem 
Nierenparenchym  eine  weisse  Farbe  zu  verleihen. 

Ist  dos  Nierenparenchym  gleichzeitig  stark  infiltrirt  und  stark  ver- 
fettet, und  ist  dadurch  die  Niere  mehr  oder  weniger  erheblich  vergrös- 
sert,  und  die  Itinde  gleichzeitig  von  zahlreichen  weissen  Flecken  durch- 
setzt oder  bei  sehr  starker  Verfettung  nahexu  ganis  weiss,  so  eatsti-ht 
jener  Xustnnd,  den  man  als  grosse  wcisseN  lere  oder  als  gesehwcllto 
ent7.DndlIc*he  Fettnlere  bezeichnet. 

Da  die  Differenz  zwischen  den  drei  gonauntcD  Formen  wesontlicb 
auf  graduellen  Untersclüeden  in  einzelnen  Veränderungen  beruht,  so 
gibt  es  selbstverständlich  vielfache  Zwiachenformen. 

Von  sehr  wesejitlichem  Eiiilluas  auf  das  äussere  Auasebeu  der  Nieren 
ist  jcweüen  der  raomeutano  Blutgehall.  Ist  das  NierL'nparenchym  noch 
roth  gefärbt,  so  darf  tiaraus  noch  nicht  auf  giUi/licfie^  Kiihlen  uincr 
Verfettung  geschlossen  werden,  indem  geringere  Grade  durch  die  Hy- 
per&mie  verdeckt  werden  können.  Uingdtehrt  ist  Hliusc  der  Niere  Qocta 
nicht  identisch  mit  Verfettung. 

B«i  jeder  Fonn  der  Nephritis  können  Blutungen  anftretcn,  doch 
gibt  es  eine  Form,  bei  weicher  dieselben  in  besonders  reicher  Zahl  sich 
eiDstcJlcii ,  sc  dass  die  Niere,  namentlich  die  Kinde  von  rothcn  und 
braunrothen  hAmorrhagiachen  Herdchen  dicht  durchsetzt  ist.  Man  be- 
zeichnet dieselbe  daher  als  ebroniNche  ta)Iniorrlifl{s;ls('ho  Nephritis 
(Fig.  133).  Der  Übrige  Theil  des  Nierengewebes  kann  dabei  m  ver- 
schiedener Weise  verändert  sein,  ist  indessen  meist  in  ziemlich  hohem 
Grade  verfettet ,  und  das  Bindegewebe  stark  infiltrirt  Es  ist  daher 
die  Niere  meist  geschwellt  und  gelblich  weiss  gefleckt,  oder  fast  ganz 
weiss.  Die  Desquamalioii  des  Glomerulusepithels  pflegt  besonders  stark 
antg^reitet  zu  sein,  doch  sind  schwüre  und  weit  verbreitete  Glonie- 
rulusveränderuugen  nicht  immer  mit  Blutungen  verbunden. 

Bieten  in  eiuem  Falle  cbnmischer  Nephritis  Glomeruluserkraukungeu 
die  wesentlichste  Veraaderung,  so  bezeichnet  man  die  Entzündungs- 
fnmi  am  besten  als  chronische  ülomeniloiipphrlUa.  Sind  die  be- 
glcituudeu  Degenerationszustäude  am  Epithel  der  UamcauiUcbon  nur 
geriog,  so  kann  die  Niere,  auch  wenn  der  Tod  durch  Niereninsufficienz 
erfolgU*,  makroskopisch  nur  unwesenütch  verändert  erücheineu,  so  dass 
erst  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschluss  Über  die  Natur  der 
Erkrankung  gibt.  Die  Veriuiderungeu  der  GlumeruH  sind  die  näm- 
lichen wie  die  in  g  1UK  beschnebcnen .  und  führcu  schon  frühzeitig  zu 
einer  Verödung  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Glomeruli  (§  301). 
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§  204.  Die  chnmisdic  parcTichjmiitiisi;  Nephritis  führt  nicht  selten 
in  Stadien,  wtldie  der  in  §  :iu2  und  §  20:i  yi-gifheiieii  Schilderung  zu 
Grunde  gelegt  sind,  durch  Ins» riicicuK  rlvr  NiLTüiithati^'kcit  zum  Tode. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  werden  /uuAchKi  die  früher  beschriebenen 
Veräuiierung«!  noch  mehr  oder  weniger  Kuiiehmcn.  Welche  unter  den-' 
selben  sich  in  l]t-s»)iidernni  Maa-iBe  ausbreitet,  hängt  natürlich  von  der 
KigwüiriigUeit  des  betrctfendcn  Falles  ab. 

Nicht  selten  ist  es  nami-nllich  die  Verfettan?,  welche  zunimmt, 
so  diiss  die  Niere  mehr  mid  mehr  rein  weiss  wird,  und  die  gruiien 
oder  {jTanrethen,  rt:laliv  nornialeu  l'articeu  mehr  und  mehr  abnehmen 
und  sclvliesslich  fast  nur  noch  im  Cicbiete  der  Markstrahleu  hegen. 
Iliehei  geht  oft  ntclit  nur  das  Kpithd  durch  Verfettung  zu  Grunde, 
s(ind(>ni  es  treten  FetttröpfchL'n  auch  in  den  Uänden  der  glomeruliiren 
und  i n teil ubulii reu  Capillareti  auf. 

Nicht  seilen  nimmt  mit  der  Vi-rfctliing  auch  die  InflltrutloD  des 
I(ilnIe{rowfbfts  zu,  so  dass  das  inlerliibuläre  und  |»i:riKlcinn:ru]iire  Binde- 
gewebe über  grfigsereD  Strecken  zu  zellreichen  Strängen  anschwillt. 

Schon  frUbzeitiK  paeden  eich  innerhalb  der  am  stärksten  erkrankten 
Theile  Verödungen  einzustellen.  Zunächst  können  schon  die  de^eae- 
intiveu  Vorgänge  am  Canftlchcncpithel  selbst  einen  totalen  Verlust  der 
Epitlielzellen  und  damit  auch  einen  CoJlaps  der  Caiiiilchen  herbeiführen. 
Es  spielt  indessen  dieser  Verödungsvorfiauu  eine  unler«eordTH'te  Rolle, 
dn,  wenn  nicht  andere  Momente  niinvirken,  die  durch  Verfettung  und 
I>L'Siiuanialion  zu  Grunde  gegangenen  Zelten  dnrch  regenerative  Wuehe- 
rung  der  restirenden  Kpithelien  wieder  ersetzt  werden. 

Wichtiger  »Is  der  Verlust  von  Hamcanftlchcuepitbelien  ist  der  Unter- 
gang der  Glemeruli,  indem  derselbe  nicht  nur  ein  Aufhören  der  Secretion 
von  liarnwasser,  sondern  auch  eine  Unterhrechung  eines  Theiles  der 
intertubuläreu  Cireulatinn  r.ur  Ful^e  hat. 

Die  VerltduiiK  der  Olomerull  kann  zunüchst  iu  der  Weise  er- 
ftiljjeu,  dass  durch  Aüsaniuduii«  von  desquandrtem  Epithel  und  Exsudat 
odvr  von  Uarnwasser  im  Kapselramn  der  Glonienilus  in  hohem  Grade 
coniprirairt  wird.  Häutiger  indessen  obliterirt  derselbe  primfir,  und 
zwar  zuaiicbsl  durch  eine  hyahne  Verquellung  der  GefÄsswaiide,  zum 
Theil  auch  durch  eine  thrombotische  Verschliessung  des  Lumens.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Beer,  Lakhhans  und  Naiiwekck  kann  das 
Lumen  der  Capillaren  auch  durch  geschwellte  und  abgestossen«  Eiido- 
Ibelien  und  deren  Zerfallsproducte  verstopft  werden.  Wahrscheinlich 
kßnacu  die  jiewiicJierten  Endothelien  auch  ähnlich  wie  dies  in  der  Leber 
(§  Mi'6)  geschieht,  Bindegewebe  bilden  und  so  die  Capillaren  in  cum- 
paktu  Bildung  umwimdeln.  Die  Glomerulusepithelien  gehen  bei  der 
Verüduiig  immer  verloren,  theils  durch  Desquamation,  theils  durch 
Verfettung  und  Zerfall. 

Innerhalb  der  verödeten  Gebiete  tritt  zuweilen  eine  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  ein,  wobei  die  Bowinan 'sehen  Kapseln  uud  das  Inter- 
tubuUre  Gewebe  sich  verdicken. 

Infolge  der  eben  besprocheneu  Verödungen  des  Ürüsenparenchynis 
stellen  sich  früher  oder  spater  an  der  OberÖäche  narhIg;o  F.lnzieliung;«n 
eiu.  Sie  fehlen  bei  grossen  weissen  Niereu  scltun  ganz  und  können 
unter  Umstanden  so  reichlich  werde»,  daas  die  Niere  ein  grnnulirtes 
Aussehen  gewinnt,  und  gleicb/eitig  ihr  Volumen  sich  unter  die  Norm 
verkleinert.  SelbstverBläiidlich  ist  dies  nur  dann  möglich ,  wenn  der 
Process  längere  Zeit  andauert,   wenn  also  die  degenerativen  Vorgänge 


am  Drüsenparenchym  lu  keiner  Zeit  eine  solche  Ausbreitung  erfahren, 
dttss  dadurch  die  N'iereiifunction  iiisufficieiic.  nird.  Snh^he  Formen  aaheni 
«ch  in  ihrem  Verlaufe  sowie  auch  bitisicbilich  der  histologiacheD  Ver- 
Snderuogen  mehr  und  mehr  der  indiinitiveii  Nephritis  mit  Ausgang  in 
ScbrumpfuDg. 


0.     Chroniftchü  indtiratiTo  N^phriUi.     TnduHrte  Scbrumpfniere. 

§  205.  Die  IndurutlTe  N'cpfarttls  ist  aiiutmniscb  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  der  riit?.iltiduri{;s)>r<^)ccäs  zu  einer  Hyperplasie  des 
Nie  renbindeKe  wehes  und  damit  zu  einer  Verhärtung  des  Pa- 
rcDcliy muE  führt. 

Wenn  es  auch  den  als  pareuchymatöse  Nephritis  bezeichneten 
NtereneiitzauduugeD  nicht  ganz  an  plastischen  Processen  fehlt,  so  treten 
sie  doch  sehr  in  den  Iliutergrund.  Bei  der  indurativen  Nephritis  da» 
gegen  ist  die  Induration  des  Bindegewebes  d^jenigc,  vos  dem  Process 
sein  charncteristisches  Gepräge  verleibt. 

Die  Erkrankung  kaiiii  sowohl  mit  acut  eintretenden  Erscheinungen 
aEs  auch  scbleirbtnd  beginnen.  In  beiden  Ffillen  aber  dürften  herd- 
fiirmige  kleiuzelUgc  lnliltr;iti(»rii'n  des  Binde<ii'wi!bes,  sowie  Glonienilu.s- 
TcTÜndorungen  die  wcsuntlichsten  Initial  Veränderungen  bilden.  Die  In- 
filtration wird  ferner  stets  auch  von  degeiienitiven  Prucessen  am  Epithel 
begleitet  sein,  doch  ist  sicherlich  der  Grad  derselben  im  Einzelfalle 
sehr  verschiednH  und  bwliiigt  neben  den  Glomeruluserkriinkungen  die 
Verschiedenheiten  dis  klinischen  Beginnes. 

Ebenso  wird  auch  die  Mächtigkeit  des  die  Itildung  der  zelligen 
liifiltrjiiionsherde  begleitenden  eatzünd liehen  Oedems  verschieden  sein, 
und  dementsprechend  auch  der  Schwellungszustaad  der  Niere. 

Hat  der  intei-stitielle  plastisclie  Entztüidung^tprocess  eine  Zeitlang 
A.  h.  Monate  und  Jabiv  lang  gedauert,  so  bililen  sich  ani  Orte  der 
Erkraukung  narbige  llenle,  welche  an  der  Nierenuberfläche  Einziehungen 
bewirken,  .(e  nach  der  Zahl  der  EntzilndunKsherde  sind  sie  bald  spAr- 
lirh,  bald  reichlieh-  Die  Niere  ist  bnll  itiiänijsdi  blassgrau,  bald  hlot- 
wcii    grauroth   odw  braunrolh .   bald   normal   simss   oder  etwas  ver- 

crt,  bald  etwas  verkleinert,  bei  stärkerer  Erkrankung  verhärtet, 
zäher  und  derber  als  nomiat. 

An  den  Orten  der  nartiigen  EinKiehtingen  ist  die  Rinde  atets  Ter- 
«chrailert,  andcrwftrts  kann  ihre  Dicke  unverändert  oder  sogar  etwas 
vermehrt  sein .  docli  ist  die  Veriirt-itt^niiig  nie  erheblich.  Der  lünden- 
durchschnitt  ist  wie  die  Obertiäche  gefärbt.  Blasse,  weisse,  einer  Ver- 
fettung entspivchi-nde  Flecken  kfiiinen  ganz  fehlen,  sind  iudcsseii  nicht 
seilen  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  vorbanden.  Die  Marksul>- 
stanE  pflegt  gerßthet  zu  sein. 

An  Stelle  der  narbigen  Einziehuni;  sowie  aucb  an  mehr  uder  weniger 
zahlreicbeu  Partieen  der  tieferen  Schichten  der  Rinde  ist  das  Binde- 
gewebe der  Niere  verhärtet ,  hj'pcrplosirt,  das  secemirende  Parenchj'm 
fttrophisch  (Fig.  K^4i. 

Die  Induraiionsherde  sitzen  am  häufigsten  da,  wu  kleine  Veuen 
verlaufen,  könne»  »icli  im  Delirigen  ülierall  in  dem  Gebiete  des  Laby- 
rinthes entwickeln. 

Die  frischesten  Veränderungen  bestehen  in  einer  berdwäse  auf- 
tretenden kleinzelligen  Infiltration  (/>  des  Bindegewe))es.  Spater  ist  das 
inlertubuläre  Bindegewebe  (&)  mehr  oder  weniger  vermehrt  und  zeigt 
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Ci|{  ISi.  E  iitiUndlich«  IndaratioD  and  Atrophlo  d«a  Hietengt- 
ir»  bs*.  a  Venlickle  Bbru«  llowmon'tiOh«  KApiel.  h  Normiü«  OlomornlntgAflUcn.  e  flln- 
m^ralui'.  ilfi»if>n  QvfiUfarhIlnexn  i.  Th.  unr<UTchiEini;lj;  und  homoi^cn  f^riWafAntt  uud  dimEa 
Epilhalinti  xum  k''^*^''"  rhcti  vurlureu  gr^iiiiKGn  Mnd.  d  Totnl  vorfi-detcr  lllom^rulu» 
<  lloDiojffrif.  iiii[  Kernen  VMiGhsi)«,  mii«  Ex-<uiint  and  deiqii«tniTlPiti  ICpUli«!  eiiUlandtn« 
noMniinnijimAUi)  ^  l><ii«i]ujuntrlAt  f-lniiiomtu^fpirliol  <}  Kap>«Iepilhol.  A  CollHliir»  H>rn- 
«Niinlchnti  mil  itmiitiiHhiin  Hpiihslieii.  >  UoLIuUrie  CHi>KJch«n  oUn«  {Cpilliel  h  Hy|ier- 
pl«^i^lEB  BiriiltfifHivi-ljt'ilroma.  '  Klalni«tligo  Hcril«!  m  NurmiLlec,  «(■*««  crw4>lt»rri3i  ll«m- 
oatillli'hnn  »  Vu  (ITnroii«  n  Von«  Alffalii>l|)rApiirat,  mit  AUuiik*nnin  gnfHrbl  und  in 
KHiiiidiiLiiliuim  einfTBlegt.     Vnrgr    150. 

(leiittich  eiue  faserige  BescliuHeutitiit.  Hnufig  ist  es  zugleich  aiicti  noch 
von  Riindzellen  durchscut,  oder  wcnjgsteua  weit  kenireicber  als  in 
der  N'citiii. 

Die  Kapseln  der  im  Bereiche  der  Ertrankuiigslierde  yelegeneii  Glo- 
iiicruli  sind  meist  erlicliticli  verdickt  und  Imstuhcu  aus  kiTureicLem 
faserigem  conceiitriscli  angeordnetem  Bindegewebe  (a).  ImmerLin  niuss 
beniurkt  werden,  dass  diese  Verdickung  sehr  variiren  kann,  dass  sie  in 
manchen  Fällen  ganz  exccssiv  wird,  in  anderen  dagegen  nur  einen  ge- 
ringen Grad  erreicht.  Letzteres  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn 
die  Induration shcrde  wesentlich  periveniis  liegen,  während  ersteros  haupt- 
sächlich bei  (?leichra4ssigcr  Aushreitunt.'  der  Bindcgewcbsneubildung  über 
das  ganze  Gebiet  des  Labyrinthes  eintritt. 

Die  Adventitia  der  in  das  hyperjjlastische  Gewebe  eingesehlosseucn 
Blutgeßissc  {n  o)  ist  meist  mehr  oder  minder  verdickt  Zuweilen  greift 
{lic  Verdickung  auch  auf  die  inneren  Haute,  namentlich  auf  die  Iiitima 
über  und  führt  /u  Geffcw Verengerung-  Von  den  interlobularen  Capil- 
lare»  geht  stets  ein  llieil  durch  VerfVdunj;  verloren. 

Die  Epithelien  der  GlomeniU  sind  in  frischen  Erkrankungsherden 
oft  Keschwollcn,  oder  von  der  Unterflächc  abgehoben,  dcaquamirt  (/"), 
doch  erreichen  diese  Veränderungen  nur  ausnahmsweise  eine  solche 
Hohe,  wie  sie  üben  beechrieben  wurde,  und  auch  das  Kapselepithel  l&sst 
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nur  selten  eine  erfaebliche  Zellvürmebrung  und  1>esc]uantation  erkenne. 
WerdcD  die  KapsühcnlicIiungeD  sehr  btiilcuUsnil  (Hier  wird  dW.  Circulft- 
tinn  durch  Verrtilung  Aee  intertultuläreii  Ca)ii)lnrgcl)tetes  oder  dnrch 
Verengerung  dur  Vasa  aflorcntiu  sehr  i^cstiirt.  S4i  sLclIeii  sich  in  den 
GlfHiiiTuli  Veroduiigszusliiride  ein.  Ehonso  führrai  auch  diu  olx^n  (ti  1^8) 
erHähnten  VcrÄlidi:riinfi;en  dvr  Knäuelgcfäss«  «clböt  eine  Obliteration 
der  Gloraoruli  heriiei.  Die  fiefHÄSsrhliiii^'eii  verlit-ren  dabei  successire 
ihr  Epithel  {e)t  und  der  ganze  UloiDcrulus  wandelt  sieb  scblicsslicti  in 
blasse  homogene  oder  feingekörtite,  keniarme  oder  fuät  kemloxe  (ä) 
solide  Gebilde  um,  welche  weder  für  Blut  noch  far  Iiycctionsmassc  mehr 
durchgängig  sind. 

Wähn;nd  der  Zeit  der  ErkrankuiiK  tritt  aus  den  Glomeruli  eiwciss- 
hftltlges  HannvasÄcr  aus,  wi;lcbi--s  uieist  iu  die  Hanicanulchea  abfliesst, 
mitunter  jedoch  mit  dem  desqunmirten  Epithel  zu  den  bereits  oben 
beäcfarjcbeneii  kenihaltigen ,  oft  i^cschichteten  FibriuniasscD  (e)  erstarrt, 
welche  den  Glomcrulus  wie  eine  Kappe  umgeben. 

Mit  der  eiwcissholtiReii  Flüssigkeit  können  auch  rothe  und  Oarbloso 
Blutkörperchen  in  den  li.ipselrauni  eintreten. 

Die  Kpilhelien  der  Uanicanaichen  erleiden  dieselben  Degenerationen, 
wie  sie  oben  fUr  die  parenchymatöse  Nephritis  Iieschrieben  wurden, 
doch  iittcgen  dieselben  wctiiger  ausKebreitet  und  weniger  hocb^adig 
ontwicicelt  zu  sein,  so  dass  bei  verUältnissmäasig  frischer  ErkraJakung 
die  Mehrzahl  der  Ciwälchen  normal  ist. 

Hat  sich  an  einer  Stolle  bereits  üindegewebe  entwickelt,  so  pflef^en 
die  llariicanalciien  mich  %chim  alrophirt  zu  sein.  Ihr  Lumen  ist  ver- 
engt, und  ätalt  des  gL-eeniireiiden  Epitbcts  entbuitou  sie  nur  noeh  kleine 
cubischü  Zellen ,  welche  entweder  ciuui  Itandbesatz  bilden ,  oder  regel- 
los im  Lumeu  der  Canälchen  liege-ii  (h).  Mancbc  CaniUchen  siad  sogar 
ganz  collabirt,  und  ihr  Epithi-I  untcp^egangeti  (i). 

Die  Degeneration  und  Atrophie  der  Ciinälchen  hängt  tbcils  mit 
den  durch  den  EntKünduugsprocess  giwetzlen  Circulations-  und  F.mÄh- 
ruugsatorungcn,  theils  mit  der  Verödung  der  Glomeruli  (vcrgl.  §  185) 
ztuanunen. 

Der  Inhalt  der  nicht  atR)phirtcD  Hantcanälchcn  ist  der  nämliche 
wie  bei  der  parencbyniatftsen  Nephritis ,  nur  ist  die  Zahl  der  Canäl- 
chen ,  welche  Cylinder  sowie  Prodiicte  des  Epithelzerfalles  enthalten, 
geringer  als  bei  letzterer.  Ebenäu  niud  Blutimguu  und  Tigmeutiruiigen 
seltener. 


§  306.  Wird  der  Verlauf  der  tuduratiTcn  Xophritia  nicht  durch 
stärkere  Ausbreitung  ävj  sie  begleitenden  Oloriierulu-s-  mid  Epithel- 
degenerationen  ahgekflrzt,  d  h.  dem  Leben  frUbzeili.t!  ein  Ende  gemacht, 
m  kann  die  Verbiirtiing  und  VuriiilunK  di:^  Nii>ivngewebiä  im  Laufö 
von  Monaten  und  Jahren  einen  hohen  Grad  eneicbeii,  und  sich  damit 
ein  Zustand  dntiteJloD.  den  man  au]  besten  als  Indurlrte  Sehnunpf- 
nlere  (Fig.  i'.V>)  bezeichnet.  Die  Niere  ist  alsdann  meist  etw;is.  zu- 
weilen bedeutend  Terkteinert,  die  Kapsel  adharent,  die  Oberäaebe  stets 
granalirt.  Die  Granula  sind  bald  fein,  bald  grob,  bald  von  gleichmüssi- 
ger,  bald  Ton  ungleichmassiger  Grösse  (Fig.  l'ib  und  Fig.  i;W  A). 

Die  Farbe  der  prominirendwi  Nierensubstanz  wech.^elt  je  nach  dem 
Hlutgvhalt  tuid  nach  dem  Gnulc  der  momentan  Ite&teheuden  Epithcl- 
verfettung.     Meist   ist  sie  hell,  grauröthlich ,   zuweilen   indessen   grau, 
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orJar  grau  und  weiss  gtifli-ckt,  «iler  nudi  nahcjiu  ganz  weiss,  opak. 
Die  ciDgczoRcncD  Tlieilc  sind  nieiet  etwas  stärker  peräthot. 

Die  Sulistiinz  der  Nivrr  ist  zähe  und  derli.  die  Rinde  mehr  oder 
wcniRer  viTsi'hiiiAlerl,  diu  Markkc^i^l  liSiifii^  «twiis  «miedriKt.  Die  Farlic 
des  RindiL-ndurchschnittcs  slimnit  mit  (k-ijrnigen  dt-r  ( tl)erllicht:  ülierein, 
dit'  Markstibstüiiz  ist  «twas  stärker  geriithnl,  nicht  wJten  indessen  ehcnso 
wie  die  Itiode  Kefärld. 

Das  ftewehe  d«r  Xterenrindc  ist  stets  vdd  Bindcgi^weliszilgen  durch- 
setzt, welche  in  der  Weise  angcordoct  sind,  da£s  zwischen  ifanou  In&eln 
eriiaitenen  Nierengewelies  (Fig.  I3ü  A)  liegen. 

Die  BiridcgcwebszQgc  geliea  von  den  narbigen  Einziehungen  der 
OlitMfläche  {B)  aiis  iinii  verlaufen  von  da  nach  der  B;isis  der  Mark- 
kcgd,  gelicü  aber  dal)ei  vielfache  Verliindungcn  mit  benacb!)arten  Zügen 
ein,  so  dass  sie  auf  st^iikrecht  zur  (UterflAr.he  geführten  Schnitten  rund- 
liche oder  ovale,  seltener  langgestreckte  Inseln  voq  Niereugewehe  ein- 
scWiessen.  Sie  erttwickdn  sich  mit  Vorliebt;  dem  Virrlaufe  der  Venen 
entsprechend ,  können  indessen  von  da  aus  nach  verachiedeiie»  Ricli- 
tUQgen  das  Laliyrinth  dmi^hziehen.  Je  zahleieher  sie  werden ,  desto 
kleiner  fallen  natürlich  die  dazwischen  liegenden  Gewelisinseln  aus. 
Es  gibt  l't>nniMi,  bei  welchen  der  grössti;  'l'heil  des  I.abyrinthc&  in  den 
Verliärlurigi-  un{l  Verrtdinigspi-ocess  hineingezogen  wird,  stj  dass  seldiess- 
lich  nur  irncb  ein  Theil  der  Markstrahlen  sowie  kleinn  Itnuhthuiic  de* 
angrenzenden  I^abyrinthes  als  functionirendcs  Parenchym  übrig  hleiiieu. 
In  solchen  Fallen  ist  natürlich  die  Oberfliiche  der  Niere  sehr  fein  und 
gl  eich  massig  granulirt,  während  I»ei  Beschränkung  der  luiiiiration  auf 
das  perivenöse  Gebiet  die  Granula  eine  erhebliche  Grösse  besitzen. 
Die  Ausbreitung  der  bindegewebigen  Induration  zeigt  in  ihrem  WiH'hsel 
überaus  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  en (.sprechenden  Erkrankungen 
der  Leber. 

Die  die  Nierenrinde  durchzieh  enden  BindegeweliszQge  enthalten 
stets  atrophische  und  collabirle  Hamcanälchen  [ef)  und  verödete,  mit 
mehr  oder  weniger  verdickten  Kapseln  umgebene  Glomeruli  (A  i>.  Sie 
sind  also  nichts  anderes  als  Niert^ngcwebt^ ,  das  durch  die  chronische 
EiitzQndung  xur  Vi-rrHliiiig  gebracht  ist.  und  dessen  Rtroma  gleichzeitig 
eine  Hyperplasie  erfahren  hat.  Da  und  dort  hat  sich  auch  ein  Canäl- 
chen  oder  ein  (ilonierulus  innerhalb  des  Indurationsgeliietes  noch  er- 
halten. Einzelne  Canälchcn  sind  durch  Reti'-ntion  scceniirten  Urines  (c) 
erweitert.     Nicht  allziiselteu  kommen   auch  Fälle   vor,    in   denen  die 
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Pitt.  IM,  DnifhKhniit  darrhdla  Kfl*««ra  Rindoiiohlcht  alner  Indurlflcn 
Sc  h  r  afflpfn  icre  .1  R«»lo  vn»  KicreitKavebe  nn  der  OberDAche  Gnuinla  MIdtiid. 
B  Xiithtat&g«  au  der  OberUkclifl  Emsiiliaagtu  rttaraacheni).  ■>  NormBle.  (  trrwrUci'te 
I  OaMtlun,  c  Cyttcn.  d  yormnlv  Glonicrul).  c  XuDphhvhe.  collnbliie,  mit  Kplllitl  m- 
IIMl  CanUchcn  /  Airnphische  leer«  CuilkhvD.  p  llfpcrpluirt«»  Uit>clRKcw«be.  A  V«r- 
«9  OlomeruII  mit  verdkhur,  t  «hoc  varillcku  Ka^imL  t  Klalnl«lliM>  lufit'miion. 
I  Arlede.  m  Vcue.  In  Alc<^hal  n^hittM*» ,  mit  Alaaulurtiiln  gofStbtOi  In  KanadaLiKliAia 
•fagnchlouenci  l'rllp»ral.      V«rfr.  10- 


Bclie  Fntartunp  eine  grosse  Zahl  von  Hamcanilcheii  lietriflt,  so  dass 
Kiere  von  hirsokorn  bis  kirschcDgrosseu  C^vstchtu  dicht  durchsetzt 
wird  <erworbene  Cystcnaiure)  und  dadurch  wieder  tui  tiriissc  zu- 
ntmiDt.  ^Vnlirscheinlicb  kommt  dies  namentlich  dann  zu  Htaode,  wonn 
das  iotertubularo  Gewelie  erkrankt,  nährend  die  GUiniümti  frei  bleiben. 

Die  norh  iiliriy  «i-lilii^licnr»  Insrln  von  NiurenKi-wclH!  kimuni  nor- 
male Verhältnisse  («)  bii-ii-n.  Hiiufiir  indi«s  leigt  ein  Tlii'il  der  H«rn- 
canälchirn  und  der  (ilomcndi  mn-  roitiirnnKiitonschc  llyfivrtrii))hic  (6). 
Kiu  Theil  des  iKK:h  erhaltenen  KpitheU  ist  stets  in  Verfettung  l>e- 
riScu,  doch  wechselt  die  Auslircitun^  dieser  Degeneration  im  Einzel- 
Jle  sehr  erheblich.  Da  und  dort  liiideii  sich  ferner  auch  zellige  In- 
Itrattonsbcrdc  (A),  ein  Beweis ,  doss  der  EuutlndunKszustftnd  Doch 
fortbestelit. 

In  der  Rinde  sowohl  als  in  der  Mitrksiibstanz  enthalten  munrlie 
Cnnülclien  hyaline  Cylinder  oder  wohl  auch  abgestossene  Ei)ithelzellen 
and  emigrirtc  fiirblosc  UlutktirjiercJien. 

Durch   die  Induration    des   intertubularen   Bind^ewebes  und   die 
VmVdiini;  diT  (flumenili  fteht  stets  ei«  jcrosser  Tlieil  der  Itindonliluihahn 
_xu  Onuidti.    In  Folge  dessen  erweilern  sich  die  UahDeo  nach  der  Mark- 
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Substanz,  doch  bieten  letztere  wobl  niemals  (dnen  vüUkommeiieQ  Er- 
satz für  den  Verlust  in  «ler  Etiude. 

Uic  arteriosclerotiüclio  und  die  iniurirto  Sclirumpf- 
tiiere  sind  einander  ntibe  verwandte  /u-sLiliiilo,  und  es  lAsst 
sich  auch  keine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  ErkraDkungsfarmon 
ziehen.  Es  rülirt  dies  davöii  her,  das-s  hiriden  Proressm  die 
Verödung  der  Glomeruli  und  eines  Theiles  des  arteriel- 
len Gef&sssys tetues  gemeinsam  ist.  Ein  Ilnlersclned  besteht 
nur  darin,  dass  hei  der  arteriöse]  erotischen  Nieren  Schrumpfung  der  Pro- 
ceas  zunürhßt  auf  die  Arterienwände  und  die  Glomeruli  Ije-schi-iiukt  ist 
und  allmahlicli  sich  entwickelt,  wftlirend  liei  der  indurativen  N'ephritls 
auch  ausserhali)  des  Bereiches  der  Gefiisswände,  im  perih^lonieruliiren 
und  inlertuliuliirL'n  BiiidL-grwelie  uiid  in  duii  Harucantüchen  entzünd- 
liche Processe  auftreten,  «eiche  eine  Induration  des  Niereubindetfewebcs 
□ach  sich  ziehen  und  zugleich  auch  einen  andern  klinischen  ViTlauf  lie- 
dingen.  Der  Phhjbss  der  indurativen  N'i'pluitis  wird  sich  diinath  um 
so  mehr  der  arleriosclerotischen  Schrumpfung  nÄlieni,  je  mehr  sich  der 
krankhafte  Process  auf  das  Gf-fiisssysteni  beÄcliriinkt.  (Vei^ll.  §  lö6, 
woselbst  auch  Litcraturangaben). 


I 


d.     Tuboroulöao  und  syphilltieche  Nephritig. 

§  207.  Die  Tabor<*Qlosf  der  Nieren  ist  in  der  grossen  Mchrzakl 
der  Falle  eine  metastatische.  In  seltenen  Pällen  kann  auch  i-ine  pri- 
niar  in  der  Blase  oder  in  der  Prostata,  dcu  Saueucanitlchen  und 
dem  llüden  beginnende  Tubcrculose  durch  den  Ureter  zur  Niere  ctn- 
pyrs  leiten. 

Mnii  unttTscheJdet  eine  acute  Miliartuherculüse  uud  eiue  chrouLäclie 
Localtuberculose  der  Nieren. 

Die  Miliartuberculose  ist  meist  Theilerscheinung  einer  ühvT 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  der  Oi-gane  verbreiteten  Tu- 
be rkHeniptiun.  Da,  wo  die  Bacillen  hingelangen,  erscheint  zunächst 
ein  kleiner  heller  grauer  verwaschener  Fleck.  Weiterhin  entwickelt  sich 
dn  graues  Ivnötclhen ,  das  spater  weiss  wird  und  häufig  von  einem 
hAniorrhiigiachen  Hof  umgeben  ist.  Die  ^rauweisse  Verfärbung  äst  theils 
durch  eine  kleinzelüKe  lotiJtration,  theils  durch  eine  trübe  Schwellung 


Wächst  die  zelUge 
iunerbalb    desstilbuu 


Inßltration  zu 
die  eiuzeUien 


und  Nekrose  des  Epithels  bedingt, 
einem  Kniltchen  hcrita,  so  gehen 
Niercnbestaniätheile  zu  Grunde. 

Die  Zahl  der  Tuberkel,  die  in  einer  Niere  sieh  entwickeln,  ist  bald 
bedeutend,  liald  gi-ring.  Zuweilen  ist  diu  Eruption  auf  da.s  Gebiet  eine* 
Astes  der  Niercmu-lerie  beschränkt. 

Die  chronische  Localtuberculose  der  Niereu  beginnt  wie 
die  Miliartuticrciilose  da,  wo  die  durch  den  Blutstroni  zugeftthrten  Ba- 
cillen zur  Ansiedelung  gelangen.  Dies  kann  sowohl  innerhalb  der 
Niere  als  auch  innerhalb  der  Schleimhaut  der  Nierenkclche  und  des 
Niürcnhcckcns  geschehen. 

Zuerat  entstehen  graue  Knötchen,  die  später  verkäsen.  Im  Ver- 
laufe von  Wochen  und  M&naten  wachsen  sie  in  der  Niere  durch  rödiilr 
furlschrdtendf  Infiltration  zu  grösseren  Knoten  heran,  während  durch 
locale  Infection  neue  Knbtchen  auftretim.  In  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  breitet  sich  der  Process  theils  in  Form  einer  diffiiseu 
Gewebsinfiltratiou,  theils  durch  Bildung  von  liufitcheu  aus.    Die  Nieren- 
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"Imoten    sowohl    nls   die   ScWcimhautinfiltraiioiion    sterbfin   früher  «ier 
spattT  ab  Liid  zerfallen. 

So  konttnt  es  denn,  dass  nacli  uinigor  Zeit  lias  Niercnttewi'lK?  von 
melir  oder  weniger  zabireichen  grauen  Kiiiitchrii  uml  fiflliwtnssiii  Knttten 
durrhstitzt  ist,  von  denen  itaTneottich  die  grösseren  Erweicbuiig^liölilen 
(Fig.  V61  a)  enttialtcii.     Manche  der  Morlüicgcl    sind  i^aii/  udt-r  tliöil- 
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Flg  IST.  To baren ti>>c  der  Nieren  bsi  walt  vargaaehrll1«MorEr- 
kranktmc  Die  Niere  ist  der  IttLngt  nach  diiTchtrhiiillcn,  nnd  die  baidtn  Blllton  eai- 
fiiiBiiilB»)!»!^,  1»  t"a»*riien.  A  TdIimcuIöh»  OnniiUlloii<igi>welio.  t  UraUr  mit  InflIiHrtcr 
OJid  v«r»cbwtr»iidor  Udcomi  uud  SuiiDUCUML  '  Um  |  vorUwnirL 


weisi;  verkAst  oder  schon  ta  Grundu  Kciiacgen,  und  das  Niurcnbcckcn 
stobt  mit  den  aufnebroclienen  Envi-ichiingsLöhlun  vielfach  in  Veri)iiidung. 
Die  infiUrirte  veniiclite  .Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  an  der  (Hicr- 
Bftehe  mit  nekrotiKchen  j^elben  Srli»rft<n  nnd  (ü-^clmtir^n  besolzl,  oder 
BS  ist  wohl  auch  die  yanze  Wand  des  Nierenbeckens  intiltrirt  und  ver- 
dickt [b),  wjihrend  die  Schb>iiuhaut  in  toto  in  eine  k&sige,  nekrotische, 
^^  vielfach  ulcerirtc  Masse  umgewandelt  ist 
^H  Häutig  setzt  sich  die^e  Veränderung  auch  auf  den  Ureter  (c)  fort, 

^^       welcher  dftbi-i  zu  einem  resistenten  Rohre  mit  dicken  WandunRcn  wird. 
I  Die  Inuentläche  ist  entweder  in  ihrer  ganzen  Auflehnung  weiss,  nekro- 

I  tisch  und  mit  zahlreichen  Ulcerationcn  besetzt,  oder  aber  grao  infilt- 

^^        rin  und  nur  stellenweise   iiekrtitiscti   und   ulccrirt.     Ilt>kn'AN.sKY  und 

^^L  tt«<lM.  MmK  i.  f-.  fiA  au«,    t,  Mi.  24 
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Hescmk  haben  liabei  cholestuatomaniice,  aus  Horoscbiippen  ähnliclicn 
Epiihelien,  Choleatearin  uud  Eiter  heslthende,  perlmutterartig  glia- 
zendi.'  Ft'tzeii  im  NiercnbecküTi  beobachtet. 

Die  Niere  erscheint  bei  weit  vorgeechrittencni  Process  für  die  äus- 
sere Betriu'litiing  Bioist  ver^rfissurt ,  die  Kapsel  adharent,  die  Ober- 
flache  hilufig  huckerig  gestaltet.  Ini  Nierenbecliei]  liegen  käsige  unil 
bröckelige  iierfallsniassen.  Dhs  N'ii'reiiijuckeii  selbst  ist  (Uircb  deu  Unter- 
gang  des  Nieretigewebes,  zum  Theil  auch  in  Folge  von  Urinretentiou 
erweitert  (Fig.  137).  Schliesslicli  kaiiii  liie  N'iere  ijaiiz  untergeheu ,  so 
dass  nur  noch  ein  dickwandiger  Sack  vorhanden  ist 

Meist  erknuikeii  beide  Nieren,  dtich  ist  der  Pntcess  in  der  einen 
bäu&K  bedeutend  weiter  vrgeschritton  als  in  der  andern. 

Syphilitische  Nlcreiirrkmakuiigieii  mit  characttristischen  Ver- 
änderungen sind  sehr  seliün,  doch  kommt  es  vor,  dass  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Syphilis  Kiilxündungeii  entstehen,  welche  durch  die  Uildung 
narbigen  Bindegewebes,  sowie  von  verkfL&cnden  Gumniiknoteu,  ähnlich 
denjenigen  in  der  l/;ber,  gekeiinzeidinet  sind. 

Bei  hereditärer  Syphilis  koiiimcn  in  seltenen  Fallen  Induration  und 
Scbnimiirung  der  Niervm  -/.üt  HL-olachtung.  Bei  syphilitiadier  Kachexie 
kommt  nicht  seilen  Amjloidentartung  der  Niere  vor. 

Liltnstur  Über  yiertitlubfrtutost :  ViBcnow,  fieae/noüUle  U;  KoaiRsniK, 
Br-rf.  kfin.  »'eehenscttr.  tfißS;  E.  Hopthasw,  JJ.  Jrck.  /.  kfin.  Med.  Iltj 
HcmEB,  tbeiida  II';  Klxbd,  Pathtil.  .-fitat. ;  £nsTBiN,  Spec.  Pathai.  vitit  v. 
Ziem*sen  IX;  Aaxold,  l'irch.  .-irrh.  S.'i.  Bd.;  KossKäTElX  {TriberMbaeUleit 
im  Vri/i),  i'eitlralbi.  f.  if.  med.  f/'üt.  l&S'ii  Babeb  {tbtato)  A.  IfiSH;  8nni> 
THAt,  />€■/.  .IrcA.   JOf.   Bd. ;   BtaKUW  /*.  äfL  Bit, 

Lileraliir  über  i\irrr-rwjfiAifiji ;  Vracaow,  tiesch-nUUle  II;  KLRtts  /.  r,  ,■ 
CnKXTL  et  Raävieb,  Mniiiitl  d^tiisiol.  palbo/. :  E.  W*o»ta,  litfch.  .4reh.  J. 
klitt.  Med.  X XfUI ;  SahB&il.  XXIAk;  Bajuseihibb,  l'ttikniiinit'»  Xammf.  Alia. 
f'orlr.  y.  I7'i;  Ml.RCHUFATi.  {.Irterütis  und  ti/unientlitis  bei  Aeredil.  .fy- 
phi(is),  ,-/rcA.  p.   t.   tcienae  med.   f'lH  ISfiS. 

6.    Ucbcr  die  Ucmmung  des  Urinabflusses  und  die  da- 
durch bedingten  Nierenveränderungen.    Cysten. 
Uydronephrose. 

g  208.  Wird  durch  abgelagerte  Uratc  oder  durch  Harncyliuder, 
oder  durch  NarbeuzÜge  oder  sonst  irgend  «in  Moment  ein  nornranHl' 
eben  verlegt  und  verschlossen,  so  kann  dasselbe  sich  durch  SecretAU- 
aanimlung  zu  einer  kleineren  oder  grösseren  Cyste  erweitern.  Ebenso 
kennen  auch  die  Mllller'sebcn  Kapseln  bei  Verlegung  der  AusflussäfT- 
nung  cystiscb  entarten. 

Zuweilen  enthalten  schon  normale  Nieren  eine  oder  mehrere  erbsen- 
bis  wallnussgrossc  und  grössere  glattwandige  Cysten,  welche  sich  je  nach 
ihrer  Grösse  mehr  oder  weniger  über  die  Oberflache  der  Niere  erheben. 
Häutiger  entstehen  Cysten  in  kranketi  Nieren  und  zwar  namentlich  iu 
solchen,  welche  durch  interstitielle  Bimiegewebsentwickelung  oder  durch 
ArterioKClenise  zur  Induratifin  und  Schnimpfung  gebracht  sind.  Nach 
Thohn  kann  auch  eine  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren- 
keJche,  welche  auf  das  Stromn  der  Markkegel  sich  fortaeutt,  zu  Cysten- 
bildung  fahren.  Wie  es  scheint,  spielt  in  der  Genese  der  Cystenbil- 
dung  die  durch   ent:*ündliche  Gewebsveränderungen   bewirkte  Cnmprea- 
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sion  und  Verö'lung  der  Hanicanrtlchen  eine  weit  bedeutsamere  Rolle 
als  die  Verlegung  des  Lumeits  der  Harncanlilchcn  durch  CoiiKrenit-rlc 
udcrdurch  desquaiuirU;  Kmthul iwi  und  Fibriucyliuder.  Lel/.ten:s  ddrfie 
indesäeD  bei  besieLcuder  Verengung  liHuäg  «iiic  definitive  Verscliliessmig 
lierbei  führen. 

Die  Zahl  der  sich  entwickelnden  Cysten  ist  bald  nur  gering,  bald 
bedeutend.  Es  kounicn  rolle  vor,  in  denoo  die  Kiere  dcrniassen  von 
Cysten  durchsetzt  ist,  dass  fast  durcJigcIiends  die  Ictzit-rwi  dicht  an- 
einander liegen,  und  nur  noch  spärliche  Reste  von  Nierenparenchym  zu 
finden  sind. 

Die  grössten  der  in  eotzüudlicli  vcraadcrtcn  Nieren  atiftretonden 
Cysten  crrdclien  etwa  die  Grösse  einer  Kirsche,  die  klcinsU-ti  sind  nur 
ujikroskopisch  erkennbar.  Nicht  selten  überschreitet  in  einer  cjsiisch 
entarteten  Niere  keine  der  Cysten  die  Grösse  einer  Erbsa  Grosse 
Cysten  entstehen  zum  Thuil  durch  ConÖuenz  von  kleineu. 

Grössere  Cysten  haben  eine  dünne  durchsichtige  Wand  mit  glatter 
Innenfläche  und  ailballon  eine  klare  farblose  oder  gelbliche  und  braun- 
lichy,  zuwt;ilen  auch  blulij:  tingirte  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  meistens 
Hambestaiidlhcile  naciiwtrisL-n  lassen.  Kleine  Cysten,  wie  sie  namcnt- 
licli  in  Sdirumpfnieren  vorkommen,  enlhulteo  nicht  selten  einen  kolloiden 
Ijihalu  Alle  Cysten  siiitl  mit  Kpithel  ausgeklddet,  dessen  einzelne  Zellen 
meist  platt,  äe1t«ner  cjliudriscli  sind. 

Ist  die  Zahl  der  sich  entwiclielnden  Cysten  bcdcutvud,  und  erreichen 
sie  zugleich  eine  erhebliche  Grösse,  so  kiuiii  die  Siere  dadurch  in  einen 
ziemlich  umfangreichen  Tumor  umgewandelt  würden.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  dieser  Zustand  schuu  intrauterin,  an  dass  das  neugeborene 
Kind  bereits  totid  cysUseb  entartete  und  in  umfiingreiclie 'I'unioren  um- 
gewandelte Nieren  besiut,  welche  als  fOtale  Cyst«nn leren  bezeichnet 
werden.  Sie  können  so  gru&a  werden ,  dass  sie  «in  GeburtshindernisB 
bililen.  S'acli  Viucoow  können  sie  durch  eine  Obiileration  der  Papillen 
der  Uarkkegel  berbeigeführt  werden.  Nach  Tiiükk  und  Durlacii  ent- 
stehen üie  liäuli^er  durch  eine  KntzQudung,  welche  von  den  Nieren- 
kelcheu  auf  die  Papillen  oder  auf  das  Gewebe  zwischen  den  Uonculi 
sich  vurbreitet.  Ferner  können  auch  andere  Hindernisse,  wicz.B.  Obli- 
teratiim  des  Nierenbeckens  oder  der  Ureteren,  die  Ursache  bilden.  Von 
einigen  .Autoren  wird  nucb  auitenomnien,  dass  die  fStale  Cystcunicre 
durch  eiutiu  primitiven  BUdungsmaugel  entstehen  kann. 

Litenitnr:  Bokitaihkt,  Lekrb.  äer  pathal.  Anal.  tlJ  18G1 ;  Bbckmaxk, 
fü-rh.  Aifh.  a,  Bif.;  Fkbbich«,  Piir  Brigkt'iche  yiet-tBkrunkheil ,  ItrauH- 
tcAwcif^  I85i ;  ViaCBOW.  (»e«.  AbhatiJI,  t'rankjart  IHSS  u.  »rr»  .-trfi.  46.  B4. ; 
BrDCk»1!H,  cAtrWn;  Hkkti,  t'ireh.  .-frcA.  .?Ö.  Bd.:  Botox,  .1/«/.  dir.  Traatact. 
/'«/.  A.KA';  Thobx,  H'-ilraf-  stir  U*nete  Her  Cgite/nitrrf ,  l.-D.  Bma  I8SS; 
Cbotiksxt,  Veiei-  Cyalrnuirrtu,  i.-D.  Boan  tSS'J ;  DcauoH,  t'tb.  EnUlehung 
4.  t'tftltniiiertn,  i.-O.    Bonn  !»!/■$, 

5  209.  Wird  der  Abfluss  des  Urins  aus  dem  yierenl»eclien  er- 
scbwcrt  oder  behindert,  su  staut  sieb  derselbe  in  dem  Niercnbeckcu  au 
und  erweitert  dasselbe;  es  bildet  sich  eiue  Uydronrphrosp  oder  ein 
Hydrops  renalis. 

i^ie  häufigsten  Ursachen  dieser  Vcr&uderungen  bei  Erwachsenen 
bilden  Steine,  welche  sich  im  tlreter  einkeilen,  Stricturen,  klappen- 
fönnige  Schleimhouifalieu,  Knickuugen  und  Comprcssioueu  des  Ureters 
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durch  den  schwatigcren  Uterus,  oder  durch  GcschwOlste  dcE  tJterua,  der 
Ovarien  und  ilerBlnsf,  fünitr  durch  VuryrHsaerungcn  der  Pra8Ut,a,  Btric- 
turen  der  Hanirtibre,  und  Phimoso  der  Vorhaut,  welche  die  Euileiirting 
der  Blasß  erschweren.  Bei  Nctifi;ot><ireiicD  gi»(t  es  Anomalicc»  der  Ilurn- 
leitor,  Verlagerung  der  Nieren,  Klapiienbildungeii  im  Ureter,  Verenge- 
niiiR  und  Verschluss  der  IJrutbra,  Vurgrfisscruiig  der  Prostate  uod  des 
Culliculus  semioalis,  Phimosen  des  Präputium,  welche  ein  Ueiuiiiiii&s 
des  Urbabäussos  bildeo. 

Das  Nierenbecken  und  die  Nierenkciche  können  hierbei  ganie  colo»- 
sol  erweitert  werden,  so  daas  ein  Sack  entsteht,  der  einen  grossen  Theil 
der  Bauchhöhle  einnimmt  und  lü— 20  Liter  Flüssigkeit  enthalten  kann. 
Liegt  dos  Hinderniss  im  obersten  Theil  des  Ureters,  so  ist  nur  das 
Nierenbecken  erweitert,  sitzt  es  tiefer,  so  ist  auch  das  höher  gelegene 
UrclerstUck  mehr  oder  weniger  dilatirt. 

Durch  die  Flüssigkeilsansiimmluug  im  Nierenbecken  werden  zunächst 
diu  Papillen  der  Nieren  fib^t^Hacbt  und  die  Rinde  gedehnt  und  platt- 
gedrückt. Das  Nicreniiareiichym  erhält  sich  dabei  auffallend  lange, 
doch  verfallt  es  schliesslich  der  Atrophie,  wobei  die  llarncanalchen  zu 
flachen  spaltfönnigen  CaMlen  mit  niedrigem  Epithel  werden  und  schliess- 
lich obliterireu,  wahrend  die  Gloineruli  veröden.  Bei  hochgradiger  Hydro- 
nephrose  wird  das  Xiercngewebe  auf  eine  dünne  Schichte  reducirt  uad 
verschwindet  stellenweise  ganz,  so  dass  der  Sack  grosstentheÜs  nur  noch 
aus  Bindegewebe  besteht,  welches  bei  alteren  Säcken  meist  von  erheb- 
liche Dicke  ist 

Zu  ßeginu  ist  die  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  Urin.  Bei  zuneh- 
mender Spannung  nimmt  die  Secretiou  des  Urines  ab  und  hört  bei 
Eintritt  totaler  Nierenatrophie  ganz  auf.  Gleichwohl  vergröseert  sich 
der  Sack  noch,  indem  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kie- 
renkelche  Beeret  liefert.  Dasselbe  enthlllt  natürlich  keine  Uarnbestund- 
theile,  dagegen  Eiweiss.  Zuweilen  tritt  Blut  aus  und  färbt  das  Secret 
briiunlich.     Femer  können  sich  kolloide  Massen  und  Cbolestearin  bilden. 

Die  Hydronephrose  ist  meist  einseitig,  seltener  doppelseitig.  Ist 
nur  der  Aböuas  aus  einem  Theil  der  Nierenkelche  verhindert  oder  ist 
ein  doppeltes  Nierenbecken  vorhanden,  so  kann  die  Uydronäphrose 
partiell  bleiben. 

LUeratitr:  TracKOW,  (iet.  jlbhndt.  ISSS}  Saxikbeb,  Präger  f'itrltljahrf' 
tckrifl  Iffti?  ;  A€i[Bau.iKK,  It.  Ji'eh.  f.  ktin.  Med.  l;  Ohllss,  tbetida  f'"; 
HnjiBBBAHD,  falkinanna  Samml.  kliii.  I'urlräge  ^'r.  3;  Odbsebow,  cfteada 
Nr.  18;  SuiOK,  eitendü  ,\>.  M\  KssTBtN,  SpeeieiU  Pathoi,  VOM  V.  Ziemssen 
tÄf   AoFKSCET,    Diu  diß'use  Sepfiritia,   Brrlia  1S79, 

1.     Die  Entzündungen  dus  Nierenbeckens  und  der  ITre- 

teren  und  die  damit  zusarumenhängenden  Nieren- 

vcränderungen.    Pyelitis  und  Pyuloncphritts. 

§  210.  Werden  durch  die  Nieren  Entzündung  erregende  Sub- 
stanzen abgeschieden ,  so  kauu  auch  die  Schleimhaut  der  Niereohecken 
(Pyelitis)  und  der  Ureteren  in  Entzündung  gerathen.  So  entstehen  z.  B. 
im  Verlaufe  von  Typhus  abdoiulualis,  Scharlach,  Pocken,  Pyämie,  Diph- 
cbcrie,  Cholera,  Nephritis  etc.,  ferner  nach  Genu&s  von  Cauthariden, 
Copniviibiüsam ,  Cubebeti,  TcrptiitinÖl  etc.,  katarrhalische  oder  kni|)i>8e 
und  diphthcritischü   KiitzUuduugeu.     Mit   dcta  Ablauf  der  Krankheit, 
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ä.  b.  mit  der  Entfemasg  der  schüdlichcn  Stibstanz  aas  dem  Organis- 
mus pflegt  die  Mdirziibl  der  Knt/.iliuluugoJi  abzuheilen. 

Wicbti^'cr  als  die  ebfin  erwähnten  ajtnptomatiscben  secundärcn  Er- 
krankuiigcii  sind  jene  EiiUüiidtiiigmi,  welche  citimi  mehr  selbständigen 
und  progrodiontcn  Charocter  zeigen  und  durch  die  Auweseobeit  von 
parasitäri'ii  Organismen  oder  von  CoDcrcmenten  hervorgerufen  und  l&Dgerc 
Zeit  uuterbalten  w«rd(!ti. 

Was  zHiiäcliRl  die  parasItAren  Formen  der  Pyelitis  fcotrifit,  so 
ist  daran  zu  eriiineiii,  dass  die  bereits  iu  §  2{'tl  besprocbene  Tuber- 
culose  durch  einen  parasitären  ßacilliiR  verursacht  wird.  Desgleichen 
wird  auch  die  bei  eitriger  oder  putrider  Nephritis  sich  zuweilen  ein- 
stellende I'.vclitis  durch  Mikroorgunisincn  hervorgerufen.  ICine 
weitere  unter  dem  Bilde  einer  eitrigen  EntzQndunt;  verlaufende  Form 
wird  durch  Milcroorganisnicn  verursacht,  welche  meistens  aus  der  Blase 
durch  den  Ureter  iu  da.s  Xiereiibeckeii  gelangen.  Es  sind  dies  meist 
Köklicn,  doch  können  auch  StÄlchcnbactcricn  und  I-'adcnpiUo  auf  diesem 
Wege  zum  Nieretibccken  hinaufsteigen.  In  die  Blase  selb.<tt  gerathen 
dieselben  am  bäuhgsten  durch  die  Harnrßhrc,  doch  können  auch  bacte* 
ritiscbe  EntzUnduugsprocessc  im  Rei'tum  oder  dem  Mterns  und  der 
Scheide  oder  im  Becken  selige  webe  direct  in  die  Blase  einbrechen  und 
so  zum  Ausgangspunkt  einer  bacteritischen  Blasen-  und  Nierenbecken- 
cntztlndung  werden. 

In  die  Blase  werden  Bacterien  h&ufig  durch  unreine  Katheter  ein* 
gefuhrt.  In  anderen  Fallen  siedeln  sich  dieselben  zuerst  in  der  Harn- 
rtfare CTripi>erinfectioa)  au  und  gctangeu  erst   allmählich  in  die  Blase. 

Der  Eintritt  in  die  Blase  sowie  ihre  Vermehrung  in  derselben  wird 
dabei  besonders  durch  Störungen  der  Hamentleening,  wie  sie  durch 
Verengerung  der  Harnröhre  und  durch  Lähmungen  der  Blase  herbei- 
geführt werden,  begünstigt.  Wird  die  Blase  man^clhnft  entleert,  und 
bleibt  der  Urin  längere  Zeit  in  derselben  liegen,  so  werden  Bacterion, 
die  in  die  Blase  gelangt  sind,  hini;:tnglich  Zeit  finden,  sich  zu  rermehrcD 
und  Zersetzungen  des  Urines  herbeizufuhren.  Weiterhin  werden  sie  bei 
ItUckstAuung  des  Urines  nach  dem  Nierenbecken  sehr  leicht  durch  die 
dilatirten  und  mit  Urin  gcfülltco  Ureteren  nach  dem  Nierenbecken  ge* 
langen  können. 

Wie  pfiniizliche,  so  können  auch  thierische  Parasiten  Ent- 
zUnduitg  der  Nierenbecken  und  der  Ureteren  veranlftssen.  Es  gilt  dies 
namentlich  ffkr  das  Distonia  häniatobium  (I  §  IH2^,  diesen  Eier  in  deu 
hamicitenden  Wegen  abgelegt  werden,  und  dessen  Kmbrjoneu  sich  auch 
noch  iotierhalb  der  Harnwege  entwickeln.  Von  weit  geringerer  Be- 
deutung ist  der  Eustrongylus  gigas  ;I  §  177). 

Von  den  in  §  liK)— lOl  beschriebenen  ('onorementMldniigen  kön- 
nen sämmllicbe  mehr  oder  minder  intensive  NierenbeckeneotzQodnngen 
benrorrufcD.  Sie  wirlcen  zunächst  durch  beständige  necbaniscbe  Rei- 
zung, die  namentlich  bei  den  stacheligen  und  harten  Oxalatsteinen  sehr 
bedeutend,  bei  den  Übrigen  Concrcmonten  indessen  ebenfalls  nicht  uner- 
heblich ist.  Zu  dieser  Wirkung  kommt  noch,  dass  die  Steine  bäu6g 
in  den  Ureter  gelangen,  hier  sich  einkeilen  und  dadurch  tbeils  Orln- 
wrhaltung,  theils  locale  Lusionen  verursachen. 

§  211.    Die  pnraAltäre  Pyplltts  kaain  einen  sehr  verschiedenen 

Charactcr  und  damit  auch  einen  verschie<leuen  Verlauf  zeigen.  Bei 
IcatArrhalischen  Zuständeu  ist  die  Schleimhaut  geröthtit  und  geschwellt 
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und  hAiiiig  von  Hämorrhagiccn  durclisetzt  und  liefert,  je  nach  dem 
Stadiiiiii  des  Prowssi-s,  ein  l)ald  im  KpilheHen,  bald  im  Kit(,'rk5r|)LTrlien 
reiches  Secrct.  Enthält  d«s  Niurenljecken  Herde  lympliadtmoidon  üe- 
wcl)es,  so  sind  dieselben  oft  ijesdi  wellt,  sodass  iiiderycrfttiiiHcn  Schleim- 
haut ^rauti  Kuötehen  sichtbar  sind.  Nach  chrouiecben  EntzQadunBca 
stellen  sich  hälufig  Gewebsulcerationeii  um)  Gcwebsverdirkiingrn  ein.  Kä 
Diphllieriiis  irilt  acute  Vurschorfung  einzeluer  Gewel)spftrticen  ein.  He- 
aiinilcrs  verderblich  ist  die  F^twi(^kl;hlllg  von  OAhning  crn^Kimib-n  S|ialt- 
pilzeu,  indcini  d^r  Harn  unter  ihrem  Eiufluss  atkniische  Zersetzungen 
oingeht.  deren  rmdurte  EcliAdlirh  niif  diis  Gwwcbe  einwirke«.  Früher 
oder  Kpälor  (greifen  die  Mikmor^anisnien  auch  auf  das  N'iercnpareiichym 
über.  Nach  Ki.fjiü  dringe»  sie  innerhalb  der  [larncaiiälchcn  nauh  der 
Niere  v(ir,  7.ärstören  zunächst  das  Epithel  und  erregen  Entzündung, 

In  Folge  dessen  schwillt  die  Niere  im  Ganzen  nmhr  (»der  weniger 
all  und  erscheint  etürkcr  durchfeuchtet.  (Jleichzeitig  bilden  sich  in  der 
MiirkKuh.staii7.untl  in  der  Kinde  in  wecli.selnder  Zahl  kleine  gelbe  Herde 
mit  hyiKTiUiiischeni  Hof«,  die  nichts  anderes  sind  als  kleine  Kitcr- 
b(;rdc.  Aus  der  eitrigen  l'yelilis  ist  eine  eitrige  Pyelone|)luit[s 
geworden. 

DtT  Prncii'^s  kann  im  weiteren  Verlaufe  einen  indurativen  Character 
annehmen.  Meist  indessen  vergrfissem  sich  die  Eiterherde,  es  hildeo 
sich  AhscesAfif  welche  nach  dem  Niercidieckcti  durchbrechen.  Nicht 
selten  entstehen  auch  in  der  Umgebung  der  Kiureu  Eiterherde,  also 
pftran^pli  ritt  sehe  Ahace»sc.  Schreitet  der  citrige  Zerfall  der  Nieren 
nuch  Weiter  vor,  so  bilden  sich  umfangreiche  mit  dem  Nierenbecken 
ctiminuuicirendc  Abscesshfthleii,  ja  es  Itaim  scliUcsslich  das  XierenRcwebe 
nahezu  ganz  zerstört  werden,  so  djiss  tuir  eiu  umfang  reicher  mit  Eiter 
gefüllter  Sack  Übrig  bleibt,  ein  Zustand,  den  mau  als  Pyoncphri>sc 
bezeichnet. 

Die  parasitäre  PyeEonephritis  kommt  sowohl  einseitig  als  doppd* 
seitig^  vor.  In  letzterem  Falle  pflegt  sie  auf  einer  Seite  stärker  ent- 
wickelt zu  sein  als  auf  der  andern. 


§  212.  Die  duTich  Omcriütiente  veriirsaclit*!  PyflUtlN  ealciilosa 
führt  theils  zu  Wrdickung  df¥  Uewehcfi  des  Nierenbeckens  und  der 
Nieren,  ihdis  zur  Bildung  von  Ukerationen.  Nicht  sttltea  auch  trägt 
die  Entzündung,  wenigstens  zeitweise,  einen  eitrigen  Character.  Fciuür 
treten  /u  Zeiten  Ululuiigwi  ein. 

Dil:  Entzündung  greift  früher  oder  später  auch  auf  das  Paren- 
chvni  der  Nieren  tlber  und  führt  hier  zu  Schwi^llungen  und  zelligen 
Infilirtitionon,  die  ihren  Ausgaug  ibeils  in  Eiterung,  theils  in  Binde- 
gowidbsitirturation  nehmen.  In  beiden  Fällen  geht  mehr  oder  weniger 
Nn'nni^i'wi'be  kii  (i runde.  In  eslren  entwickelten  Ffillen  kann  sogar 
das  ganüo  Nierenparenchym  verloren  gehen,  so  dass  schliesslich  nur 
mich  i'iii  liiiidt'gi:wrl>!ger  Sack  die  Concreniente  iinihüIU.  Häufig  bilden 
sich  paranephritischp  Abscesso. 

Gelangen  Steine  von  erheblicher  Grosse  in  den  Ureter,  so  kfinnen 
sie  dessen  Lumen  verlegen  und  so  eine  Stauung  des  Urins  herbeiführen. 
Siimiiiiilt  sich  in  Folge  dessen  eine  grössere  Menge  von  Urin  im  Nieren- 
becken .in,  so  gesellt  sich  zu  der  bereits  bestehenden  Pyelitis  noch 
eine  II  jdraiieph  r<ise  (§  2iXI).  Häutig  stellen  sich  in  dem  gestauten 
Urin  nun  auch  noch  Zersetzungen  «iu,  weiche  die  Entzündung  stei- 
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gern ,  so  dass  sie  einen  eitriRcn  Charnctcr  gewinnt,  und  die  Hjdrooe- 
(ifarose  zu  Pyoutfplirose  wird. 

Der  eiiigbkeilte  Stvin  kanu  durch  il«D  Druck  des  nftchdringcndea 
Uriiis  iilliuäblich  nach  der  Blase  vorwärts^eschölien  werden.  Am  Orte 
der  Einkeilung  verursacht  seine  Anwesenheit  BlutungoD ,  ricerationeo 
uitd  EiitKünduug. 

Sowohl  im  Niurenbeckeu  als  im  Ureter  können  die  Ül&eralionea 
schliesslich  zum  Durchbruch  und  damit  zur  Entleerung  des  Eiters  in 
benachbarte  Organe  und  Gewebe  führen.  So  kann  z.  B.  ein  Üurch- 
bruch  in  den  Dann  und  die  Blase  erfolgen.  Häutiger  noch  biicht  der 
Eih-r  in  das  pt-rireiiale  >^>)lgewebe  ein  und  ruft  hier  ausgedehnte  eitrige 
und  jauchige  Ent^Qndungen  hervor. 

Die  calcul^e  Pyelitis  tritt  meist  einseilig,  selleu  doppelseitig  auf. 


8.    Geschwülste  und  Parasiten  der  Niere  und  des 
Nierenbeckens. 

§  213.  Unser  den  prtmSrru  BindcsubstAazgeM.>hwfilHtcn  der 
Niere  haben  die  Sareonic  das  grös8te  Interesse.  Sie  sind  muislens 
oongcnitale  Bildungen  und  sind  entweder  schon  bei  der  Geburt  bemerkbar 
oder  entwickeln  sich  wenigstens  in  den  ersten  I^beasmonatcn  und  Lebens- 
jahren. Sie  können  eine  ganz  bedeutende  Grösse  (4  —  G  Kilogramm) 
erreichen  und  besteben  aus  einem  weichen,  weisslicbcn,  häufig  stcllca- 
Wfi^  hämorrhagisch  erweichten  Gewebe.  Die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst pflegt  aus  runden,  spiodcUgcn  und  poivmorpbeu  Zellen  zu 
bestehen.  Daneben  enihalten  sie  zum  Theil  grosse  Spindelzellen  mit 
Querstreifung  (Rhabdoiuynm  l^  111).  Letzteres  ist  insufeni  eiu  inter- 
essanter Befund,  als  er  darauf  hinweist,  dasa  diese  Geschwülste  auf 
einem  Boden  sich  bilden,  in  welchem  in  frühester  Embryonnlzeit  Ent- 
wickelungästörutigen  stattgefunden  halieii  (vep^l.  ij  177). 

Zcllreichc  Flbninic  kommen  in  den  Nieren  hiinüg  iti  Form  kleiner 
birsekoru-  bis  erbsengrosser  Knötchen  vor.  Grosse  fibröse  Geschwülste 
sind  sehr  selten;  ebenso  auch  Myxome  und  Lipome,  Aii^lome  und 
deren  Mischfonaen.  Sie  bilden  alle  Knoten,  welclie  entweder  im  Xieren- 
parenchym  oder  in  der  Kapsel  oder  im  Gewebe  des  Nierenbeckens  oder 
der  Nierenkciche  sitzen.  Nach  Untersuchungen  von  Grawitz  kommen 
in  den  Nieren  nicht  selten  erbsen-  bis  kirscbcii grosse,  selten  grössere 
BDbeapsuI&r  gelegene,  markig  weiss  aussehende  Tumoren  vor .  welche 
man  bisher  den  Lipomen  zuzahlte,  welche  iode&eeu  nichts  anderes  sind 
als  fortge  wucherte  Stücke  abgesprengten  Nebennierengewebes.  In  ihrem 
Bau  sind  sie  den  Strumen  der  Nebenniere  (§  322}  sehr  ähnlich  und 
bestellen  danach  aus  einem  Bindegewebestroma  mit  zahlreichen  Zeli- 
reihcn  und  Zellgrupjieu .  welche  mehr  oder  weniger  Fett  enthalten. 
Giuwrr?.  bezi^irhnet  sie  danach  als  Strumap  llpoiimtodes  aberrata« 
rcni».  Tclc;iugiecUitii<che  Geschwül;^te.  die  am  Nierenbecken  sitzen, 
können  zu  schweren  Blutungen  Veranlassung  geben. 

Das  Adenom  der  Niere  bildet  hirsekom-  bis  wallnussgrossc  scharf 
amscbriebeue  weisse  Knoten,  deren  Bau  demjenigen  des  Adenoms  des 
OvArium  ahnlich  ist.  Nach  Weiohseldauu  und  Ubbekisii  kann  man 
eine  papilläre  und  eiiie  »IvmUre  Form  unterüclieidea.  Die  erstere  geht 
nach  ihnen  von  den  Sammelröhren  der  Binde  aus  und  besteht  in  jängeren 
Stadien  aus  drüsenurtigen  Scliläuchen  und  [loblräunien .  welclu-  an  der 
[unenfiftche  mit  Papillen  besetzt  lud  mit  CjUuderepithel  ausgekleidet 
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mmL.  Die  alveoläre  Form  soll  tod  den  gewuiiiJuncti  CiLDüIdiOD  ausgebcD 
^ti  besitzt  Kpithelzt;llcu,  wetcliu  den  Fpi(ti(-Iicri  dar  gtswuiidtiiie»  CiiniU- 
diCB  gleidKD.  Sebr  wahrscheinlich  köDii«Ti  eich  CarciDome  daraus  ent- 
wicfcdn. 

Die  Krebse  der  Kiere  bilden  bald  weiche,  bald  dorbe  Tumoren, 
dordi  welche  dit!  Viere  mehr  «der  weniger,  oft  sehr  bedeutend  ter- 
gtfnert  wird.  Kleinere  Tumoren  nehnieD  nur  einen  Thcil  der  Niere 
ein  tmd  eetzen  sich  meist  ziemlich  scharf  gegen  das  NitTt^npurenchym 
ab.  Bei  grossen  Tumoren  kauu  das  ganze  Nierenparenchym  in  der 
krcbsigeo  Wucherung  tintt.'r^ugaiigen  sein.  Es  kann  ferner  die  Neu- 
bildung auch  auf  das  Nierenbecken  übergreifen  Sie  enthalten  häufig 
in  ihrem  Innern  Krncichungslierde  mit  Häniorrbagieeii,  »us  denen  Blut 
und  Z<;rfalIsmM8sen  in  den  Urin  gelangen.  Der  Nierenhrebs  kann  in 
jedem  Alter  auftreten,  i^atwickelt  sich  indessen  relativ  häufig  hei  Kin- 
dern. Meist  ist  er  einseitig,  d<K.'b  sind  uielirere  Falle  lieobaclitet,  in 
denen  zur  ^eit  des  Todes  ein  kleinerer  Knoten  auch  in  der  zweiten 
Kiere  »ass. 

Von  metaatatischeD  Ivesch^illstoii  kommen  Sarcomc  und  Carci- 
Dome  nicht  Kclien  vor  iiml  bihlen  meist  ruiidliclie  Knoten.  Nach  v. 
REcKiJNOHAirsKs  ttfinncii  ÜruchstilckcvonGoschwiilstwnchcnmgcn,  welche 
in  die  unteren  Hohtvenen  gerathen  sind,  in  ilie  Niereriveneu  hineinije- 
worfen  werden  und  sich  dort  weiteren twickoln. 

Lilrralitr  i'/hrr  Sarcnm :  ¥.»fcs,Ta  .  f'irch  j-trrA.  ,5.5.  ßd. ;  CoHNHEOf, 
i'lrij-  ''.').  Hä.  ;  Mxncn*Hr>,  ibid.  l.'i.  Bd.;  BRnoowaxi,  ibid.  €1 .  Jid.;  HrSKB, 
ufi4  B-)imi«»f.  ti.   .Ircti.  f.   ti/in.  Mrd.   .XMlii   Hbosin.    Hrrh.  .-trch.  US.  HJ. 

f.ilfralttr  Hbt^r  l.ipnm  und  SlrNina :  Virchow,  fiesc/iwühle  JJ ;  Klkiib, 
Hiindfi.  d.  fifilA,  .^Hiif,;  HixliH,  ^rrA.  d.  UeHk.  If'.'i ,-  SiBiiuBlN .  j^rcA.  dt 
{fhyt.   1.K';   OuAWrn,  /'irrA.   jfrrfi.   B.'S.   Bd. 

Literatur  aber  Adtnom  und  (nriinom:  WAU>BrEB,  t'ireh.  /IreA.  61. 
und  ■54.  Bd.;  Klrrs,  /.  f.;  PKRUVKRSErr ,  Virch.  Arrh.  6.9.  Bd.;  Wbioert, 
ibid.  Ij7.  Hd.;  Kl)lI^,  O.  Arrh.  f.  HU».  Mrd.  XH ;  firimii,  Jrch.  d.  UcilJc. 
Xyf;  KotlHBH,  /fiis  primarr  (arpinom  der  Miere.  Jn.-Oim.  iCiiiich  IS77 ; 
WmcuseLiiAuii  und  UitSsmiSr  tf'ieu.  mrd.  Jalirb.  liä^ ;  Saboubin»  Cenlra/bt. 
f.   d.   mi-d.  U'its.  JSA4. 

LUeraliir  über  retro/fradf  Embolie  in  die  Nieremienm  :  t,  SBCKUNGHACsBy, 
rirch.  Arch.  100.  Bd. 


§  214.  Unter  den  thiorischen  Paraslt*ii  der  Niere  ist  der  wich- 
tigste der  Echinococcus,  welcher  baselnussgrosse  bis  kindskitpf- 
grosse  Säcke  mit  iMler  oline  Tochter  blasen  bildet.  Durch  Berstung  kaun 
sich  der  Inhalt  ins  Nierenbecken  etitteereii.  Nach  dem  Absterben  der 
ßcolices  kann  der  Sack  schrumiifen,  und  der  eingedickte  Inhalt  ver- 
kreide». 

Cysticercus  cellulosae  und  Peutastoiua  deuticuUtum 
sind  sehr  seltene  Nicrcnparasiten.  Bei  Anwesenheit  von  Filarien  im 
Blute  enthalten  auch  die  Nieren  zahlreiche  Exemplare,  welche  theils 
innerhalb,  theils  ausserhalb  der  Gefösse  liegen.  Ihre  Anwesenheit  in 
der  Niere  und  im  Ductus  tli'iracicus  veranlasst  zu  Zeiten  Bämalurie 
und  Cbylurie,  bei  welcher  der  Harn  durch  zahllose  feinste  FetUröpf- 
chen  niilcltig  getrübt  ist  (vcrgl.  I  §  179). 

KustrongyluB  gigas  und  Distonia  hämatobium  haben 
bereits  in   §  210  Erwähnung  gefunden.    Die  Eier  des   letzteren  rufen 
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nach  ihrer  Ablagerunf;  in  der  Schleimhaut  iIns  Nicn-nlicrkcns  und  ilor 
ürcturun  Fntzüniluiig  mit  Aus^^ang  in  Induration  und  Dairntion  hervor. 
Die  nahe  an  der  Oberfläcbe  gelcRencn  Eier  küitiu-ji  Ricli  mit  IlarnsiNÜ- 
menten  iiicrostiren  und  so  saudartige  Auflageruiigeii  auf  der  Schleioa- 
luut  bildeti. 

SieJlen  sich  bei  uicerösen  Dann-  oder  rrctcren-  und  Vieren  bocken- 
cmtzöndutigen  abnonne  Verhiodiuigea  zwischen  den  genannten  Organen 
her,  so  können  gelegentlich  auch  SpulwDrmer  io  dos  NierenbedcCD 
gelangeo. 


m.    PatbologUch«  Aimt«nih>  der  Iluriibliise. 

I.    Pathologische  Verftnderungeß  des  Inhaltes. 

§  215.  Die  Harnblase  dient  zur  Aufnahme  des  aus  den  Nieren 
»(ammenden  Secretes.  Ist  letzteres  durch  pathologische  Aus- 
scbeiduagcn  aus  dem  Blute  oder  durch  Beimengung  pa- 
ihologtscber  Producte  aus  den  Nieren  und  detu  Nieren- 
becken Teninreiniet ,  so  werden  diese  Substanzen  auch  ktlrzere  oder 
längere  Zeit  in  der  Itlase  Terweilen.  Unter  den  geformten  Beimengungen 
sind  folKt'iido  die  wichtipsten. 

Kuthc  Blutkßrpcreheii  oder  d«n>n  Zerfallspnidui'te  stammen 
entweder  aus  dur  Niere  oder  dem  Nierenbecken.  In  crsterem  Falle 
sind  sie  meist  in  Folge  von  Circulatiousstörun^en  ig  1S4  und  187)  und 
Entzündungen  (g  2ü2)  aus  den  Glomeruli  ausgetreten.  Nur  selten  ge- 
langen sie  an»  intertubttlitren  Blutungen  in  den  Urin.  Femer  kfinnen 
auch  aus  blutcndcu  Neubildungen  (Carcinom,  Angiom)  dem  l'rin  Blut- 
körperchen beigriiiisi:ht  wcrdi-n. 

Ist  ein  Theil  des  ausgetretenen  Blutes  in  den  Hamcanölchen  zur 
Qerinnu»^  gekommen,  so  kiinnuti  im  Urin  dunkle,  körnige,  undurchsich- 
tige Crlinder,  welche  Blutkörperchen  oder  Bruchstücke  von  solcheu  ein- 
schlit^-ssen  (Blutcy linder),  «rscheiaen. 

Blutaustritt  aus  dem  Nierenbecken  erfolgt  am  bitufigsten  bei  Ent- 
Kflndungen  und  Verletzungen,  wie  sie  durch  Steitie  herbdgefQhrt  werden. 

Farblose  Blutkörpcrrhen  Kclangen  sovrohl  bei  Entzündungen  der 
Niei-e,  als  bei  Eui:iUii4uDt^>.u  des  Nierenbeckens  in  den  ürin,  am  reich- 
lichsten bei  eitrifien  Kntzündungen  des  letzteren.  Bei  chronischen  Eite- 
niDgen  sind  sie  grosseDtbeils  verfettet  und  zerfallen.  Bei  tubcrculöscn, 
nckrotisircnden  Enbunndungeu  enthiUt  der  Urin  auch  nekrotische  Zer* 
flillsinafiscn,  sowie  ItHeilleii. 

Epltbelten  stammen  aus  dem  Nierenbecken  und  den  Sammelrfihren 
der  Niere,  vielleicht  auch  «och  aus  den  Ilenle'schen  Schleifen  und  den 
Schul tatücken.  Es  könne«  ferner  degenerirte  Hindenepithelieu  und  deren 
Zcrfallsproducte  ausgeschieden  werden. 

Die  Epithelieu  aus  dem  Nierenbecken  sind  polymorph  und  besitzen 
Formen,  welche  den  Epitbelien  der  Harnblase  durchaus  ähnlich  sind. 
Die  Epilhclie»  aus  der  Niere  sind  tylindrißch  oder  würfclfönnig.  Wer- 
den sie  iu  reicblichvi'  Mengf  abgt^stossen,  so  kennen  sie  untereinander  ver- 
kleben und  auf  diese  Weise  s^>geu.  EpItUelcyllnder  bilden. 

In  seltenen  Fallen  gelangen  Epitlielini  aus  zerfallenden  Niereiicar- 
cinomen  in  den  Urin. 

Treten   mit  dem   Hani  EiweisskGrper  in  die  Hanicanfilchen  Ober, 
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SO  liünnen  sich  in  den  oraleren  cyl  indrisch  geformte  Gcrin-" 
rill  tigsmHssen  liilden,  welche  (vergl.  tj  1^2)  aU  Harn  cyl  Inder  be- 
züichnet  und  zum  Theil  aus  der  Niere  "ausseschwemnit  werden.  Die 
dadiircli  in  die  Itlas«  gelangenden  Cylinder  giuil  entweder  vollboiumen 
Ijjiilin  und  farblos,  «der  ober  gek&mt,  oder  wachsartig  Klänzeud  und 
leicht  gL-lljIi4;h  gifiirbt.  Allen  diesen  Cylindern  können  KpiÜielien  aus 
den  HHvricniiälchen  oder  deren  Trilunncr,  d.  h.  Albumin-  und  Feit- 
kilriicr,  sowie  freie  Keine,  femer  farblose  und  rothe  Blutkürpürthen, 
kornit-e  XieileröchUme  von  hanisniiren  Snlzen,  Krystalle  von  liünisaurem 
und  MXalsaurem  Kalk  ankleben. 

Kriilmll  der  Urin  Bacterien,  so  kftnnen  einzelne  den  Cylindern  an- 
huftt^n ,  es  ist  indessen  zu  bemerken ,  dass  von  den  körnigen  Massen, 
welche  die  Cylimlcr  bedecken,  in  der  letzten  Zeit  «flenbar  viele  irr- 
tbüinlich  für  Kokken  angesehen  wurden. 

Sannntliclii!  in  §  190—191  aufgeführten  Coneremcnte  können,  falls 
nicht  eine  erhebliche  Grösse  ihren  Durchtritt  durch  die  Ureteren  hin- 
dert, in  die  Harnlilttse  hinimtergeschwemnit  werden.  Kndlicli  kftntien 
aus  Erhiiioeoecnsblasen  in  der  Niere  und  im  Nierenbecken  Seollecs 
und  Toehh>rbla»('ii  in  die  Harnblase  gelangen.  Bei  Iniillralion  der 
Schkiinhaut  der  ableiieiideu  Harnwego  mit  Distomenciurit  oder  mit 
Filarien  trelen  auch  Eier  und  Embryonen  in  den  Harn  über. 


§  216.  Ist  der  Urin  in  die  Blase  gelangt,  so  kann  er  auch  hier 
noch  pathologiBche  BeimenguiigcD  erhalten,  welche  theils  aus 
der  erkrankten  Harnblasuuwau  d,  ttieils  aus  der  Unigä- 
bung  der  Blase,  tbeils  von  aussen  stammen. 

In  erster  Linie  isl  auch  hier  wieder  Blot  zu  uenncn,  welches  so- 
wohl hei  heftigen  Eutzüiidungen  und  ulcurösen  Processen,  hIs  auch  in 
Folge  der  hocbgradigcn  Stauungen,  sowie  bei  Läsionen  der  Gefass- 
wiLuiie,  wie  sie  z.  B.  bei  Scnrbul,  häniorriiagischen  Pocken  und  Schar- 
lach etc.  angcn<'ninieu  werden  müssen,  austritt.  Nicht  selten  geben 
auch  von  ansäen  wirkende  Traumen  sowie  ßla^cnsteine  etc.  zu  Blutungen 
Veranlassung.  lOndlich  treten  aus  Neubildungeu  der  Blase ,  aus  Papil- 
lomen, Angitimeii  und  Carcinomeu  oft  sinrke  Blutungen  auf. 

BiDsencpIttielh'ii  gcrathen  namentlich  bei  Entzündungen,  sowie 
bei  Anwesenheit  von  iiupill&seii  GeschwiHstrii  in  grösseren  Mengen  in 
den  Urin.  Die  abgestussenen  Epitbelien  zeigen  dabei  sehr  verschiedene 
Formen,   doch  kehren   bestimmte  Typen  (Fig.  138  a  b  c),   welche  den 

einzelnen  Lagen  des  geschichteten 
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Epithels  eutsprecLen,  stets  wieder. 
Bei  Papillomen  können  sich  zu- 
gleich kleine  StUcke  der  zottigen 
Wucherung  (Fig.  139)  loslüsen. 
Aus  ulcerirendcn  Carcinoniep  ge- 
langen oft  nicht  unbeträchtliche 
Mengen  von  Krebszelleu  in  den 
Urin,    welche    sehr   vielgestaltig 

FJK-  I3B.  Kplthalsellen  von 
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sind  mid  von  den  deu  r«rmaleu  Blase nepithelien  zriiiomnicndcn  Typen 
(Fig.  1381  vielfach  abweichen. 

Bei  allen  Entr-iindiinst-n  werdw)  forner  dem  Urin  mehr  oder  we- 
niger E!ti'rkt!r[irrcln'n  beigennacht. 

Xat'li  DiirrJiliiiich  t'iiies  IVckonabscesses  kann  Elt*p,  nach  Durch« 
bnich  ciwes  ulccrirenden  UteruscarciBomes  köunea  Jaachfirr  Zrrfalls- 
masspn  df.«  Krt-hses  in  dii-  Blase  BJnlreten.  Stellt  sich  eine  Verbin- 
dtiog  zwischen  Blast?  und  Rectum  her.  so  Itarici  Koth  eintreten;  bricht 
dne  Dcnuoldcyst«  durch,  so  kann  ihr  Inhalt  in  die  Blasv  sich  unt* 
leeren  etc. 

Aus  der  Ausseiiwelt  gelangen  am  hSufigsten  Spattpllzr.  sfltener 
HefcptUe  in  dio  Blase.  Finden  sie  im  Urin  ihren  Kiitwickciuu^bi»den 
und  wiTili-n  sie  nicht  sofort  wieder  nach  aussen  enlleerl,  so  vcrnieliren 
Üe  sich.  Am  bäußgsten  gelangen  Kokken  und  Sarcineformeu,  sül- 
tener  Bacillen  zur  Kntwickclung.  Ein  Thcil  dt'raclben  verursacht  am- 
mnniakalischß  Gährung.  Im  zuckerhaltigen  Urin  können  Hefepil/e  alko- 
holische (iähningcn  mit  Entwickelung  von  Kohleneulure  verursachen. 

Von  Kindern  und  Onauisien  werden  nicht  selten  grössere  Fremd- 
körper (Bli'istifle,  Messer,  Strnhhiilme  etc.)  durch  die  [Irethra  in  die 
Blase  eingefillm.  Endlii-Ii  bleibi<n  bie  und  dn  auch  Oesrhoss«  nach 
Perforation  der  umgebcmien  Ucnebc  in  der  BJase  liegen. 

taleralur  Ü6t-r  ffar/ttarcim :  Uum,  t'irtk.  jtrck.  22.  Bd.;  Welzkr  ib. 
:>/,  8J.  «  //w/r  ».  Pfeufl^f'f  ZtiHchr.  f.  rnt.  Mf^.  lU.  R.  /'.  Ärf.  lÜ^S i  ÖAt- 
xownn  u.  T.EUBit,   tiU  Lehre  vtuu  Harn,   Beriin  ISi2. 

g  217.  Alle  jene  Momente,  welche  die  Bildung  von  Concreraenten 
in  den  Nieren  und  den  Xierciibeckeii  ve  ran  bissen,  können  auch  zur  Bil- 
dung von  i'imrrenienten  In  der  Hamblasr  führen.  Wie  in  g  190 — 
§  191  erwfthni  wurde,  sind  bei  manchen  Conerementblldungen  saure 
oder  alkalische  Gährungen  die  Ursache  In  anderen  FiUIen  liegt  die 
tJrsnehe  ihrer  P'ntsiehung  in  der  BcscfaaHenheii  der  geno&seneu  Nnh- 
mngsmittel.    Nicht  selten  entrieht  sie  sich  unserer  Kenntniss. 

Besonders  hftufig  geben  Cnncremente  und  Steine,  welche  aus  dem 
^üerenbecken  in  die  Haniblii.se  gelangt  sind,  sowie  vun  aussen  einge- 
drungene Fremdkörper  Veranlassung  zur  Bildung  fester  Niederschlage, 
samentlich  v^q  Tripel phosphat  und  phosphorsaureni  Kalk.  Es  geschieht 
dies  daduith,  dass  die-se  Fremdkörper  Entztlndungcn  und  bei  Anwesen- 
ttil  von  Gährung  erregender  Spaltpilze  auch  alkalische  Xersetzungeo 
dfes  Urins  verursachen.  Weit  seltener  werden  Fremd kftrper  durch  SieJer- 
schläge  von  HarnsÄure  und  harnsauren  Salzen  incrustirt. 

l>ie  Niederschläge  in  der  Harnblase  bilden  theils  (irics,  thcüs 
Steine.  I.«t/tere  in'teii  meist  einzeln  auf  und  können  eine  bedeutende 
Grnssv  erreichen. 

Die  Sieine  üind  meist  kugelig  oder  eiflJnnig,  glatt  oder  knollig  und 
bAckerig,  oder  rauh  und  stachelig.  Bei  Anwesenheit  mehrerer  werden 
die  einzelnen  Steine  /uwt>ileii  faceltirt,  wdrfolfOnnig.  Sie  sind  bald 
hart,  bald  weich  und  brüchig.  Häufig  sind  sie  deutlich  geschichtet 
und  bestehen  aus  vi-rschiedeiivn  Substanzen. 

Ihre  Anwesenheit  in  der  Blast;  ruft  nit-ist  Eatztlnduog,  nicht  seilen 
auch  ricerationen  und  Blutungi^n  hervor.  Da  sie  ferner  durch  ihren 
Reiz  Blase ncoDlractioDcn  ausüben  und  haußg  auch  die  Entleerung  des 
Critis  erschweren,  so  wird  die  Blascnwand  oft  hypertrophisch.  Nicht 
sdten  liegen  sie  in  einem  Divertikel  der  Blasenwaod. 
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Nach  äer  ZueammensefczuDi;  kann  msa  folgeode  Blasenrteine  unf«T- 
tolioideo : 

1^  BlKtenatei  n  e,  wel&ho  hnuptsäohlich  aus  Eftrnsüare  oder 
aus  bKruBauion  SsIkcd  boteben. 

Knina  HarnsüurdBtein  e  sind  meist  Uflin ,  jrelbliob  oder  rothücb 
oder  braun  goßrbt,  bart. 

Stoino  AU  8  haTDsaur«a  Saiten  (hamsaureiD  Ammoniak  und 
baruaaurur  Magnesia'  sind  eeltcD  roin.  Meist  sind  sie  an  der  Oberfläche 
mit  Nit;iler«c)ilu^i<n  von  oxalsaurem  Kalk  und  von  pbosphorKaurer  Amrao- 
aiakmagoeaia  bedeckt. 

S)  Itlasens  tel  ae,  vr»lcbo  hauptsäobliob  aas  pho  tphoraauren 
und  kvblaatauren  Salxen  best«bt'n. 

Hierher  gehören  Steine  au«  ph  ot  pb  orsa  ursm  Xalk,  aus  phos- 
ph  ort  aurer  A  mmonink-Magn  osin  und  aus  kohloniauremKalk. 
Die  1eUm:ei)Hunt«n  sind  selten.  Alle  dionc  Steine  sind  wpiss  o()i*r  gr^u- 
weiiu.     Die  Trip«]phi>spbaUt«)n«  »ind  weich  und  brliohig,  die  andern  hart. 

3)  Stuine  aus  oxalaaureoi  Kalk  sind  hart  und  stachelig;  ihre 
färbe  ist  braun. 

4)  Üystintleine  sind  weich,  vaühHartig,  braungelb. 

5)  XanthinBteine  xiud  zinnoberroth,  die  Oberfläche  glatt,  die 
Bruchfläobe  erdig. 

2.    Die  pRtboIogisclieD  VeräuierungeD  der  Hftrn- 
bliisc  N  wand. 

§  218.  Die  Gntzttndniie  der  Harnblasenvand,  dk  Cystltli^,  ist 
meisten»  durch  Verunreinigungen  (t;  21ö— 217)  und  Zersetzungeu  des  Bla- 
scninhaltes  bedingt,  doch  können  anch  Traunien,  welche  vnn  aussen  wir- 
ken, sowie  VerunreiiiiguiiRen  des  Blutes  eine  Entzündung  herbeiführen. 

Die  katarrbaliscbc  EntzündunK  ist  durch  Auftreten  von 
desquamirtcm  Epithel,  Eiterkftrperchen  und  Schleim,  meist  auch  rothen 
BlutkiirpercliL'ü  im  Urin  characterisirt.  Bei  frischen  Katarrhen  erscheint 
die  Schleimhaut  nach  dem  Tode  nur  weuig  verdaderi.  Bei  reichlicher 
Eitersecrution  ist  sie  mit  eitrigem  ßelag  Gedeckt  und  zuweilen  ziem- 
lich bedeutend  geschwellt.  \ach  stattgehabten  Blutungen  ist  sie  diffus 
grau  gefärbt  oder  von  grauen  und  schwarzen  und  rothbraunen  Flecken 
durchsetzt.  Greift  die  Entzündung  auf  die  Suhmncosa  und  die  Mus- 
cularis  über,  und  sind  diese  Haute  von  Exsudat  durchsetzt,  so  ist  die 
ganze  Blasenwand  mehr  uder  weniger  verdickt,  und  bei  sehr  heftiger 
Entzündung  kihinen  auch  hämorrhagische  und  schiefrige  Flecken  in 
dem  serösen  Ueberzug  vorhanden  sein.  Endlich  können  sich  auch  in 
der  UmgebuHR  der  Blase  (Paracystit  is),  sowie  auf  deren  Peritoneal- 
überzuß  eitrige,  oder  wohl  auch  jauchige  E^tsudate  ansammeln.  Letz- 
teres geschieht  natürlich  nur  bei  schweren  Entztlndunj^sfcimien,  wenn 
in  Folge  der  Anwesenheit  von  Bacterien  faulige  Zersetzungen  des  Urins 
in  der  Blase  eingetreten  sind,  und  dadurch  die  Entzündung  einen 
eitrigen  oder  citrig  jauchigen  Character  augenomoien  hat. 

Einzelne  Schädlichkeiten,  wie  z.  B.  Cantharidin,  können  schon  zu 
Beginn  der  AÖ'ectiou  eine  oberflächliche  Verschorfung  herbei- 
führen, so  da^is  sich  nekrotische  Epithelfetzen  loslösen.  Ebenso  kommt 
CS  vor,  dass  bei  Individuen,  die  an  Masern ,  Scharlach,  Typhus,  Septi- 
cämie  etc.  leiden,  in  der  Blase  oberflächliche  diphtheritische  Ver- 
schorfungen in  Form  gelblicher  Plaques  auftreten,  oder  dass  kru- 
pösc  E.'csudate  sich  bildeu. 


Cjrvtitjf.     TtiberculMe. 


381 


Bei  amniontalcAlischeD  fauligen  ZersctxunKeii  des  Urins  können  nicht 
nur  die  Epitlielicu,  sondern  auch  Tlit-Üe  des  Biiidegewebca  der  Mucosa 
und  Subniucosa  sowie  auch  der  Muscularis  zur  Nekrose  und  Vereite- 
rung und  za  fauligem  brandigem  Zerfall  gebracht  werden,  so  dass  sich 
iu  der  Wand  der  Blase  Geschwüre,  iiiissfarbige  gangränöse 
Uerdtf,  Abscesse  etc.  entwickeln.  Schliesslich  kann  die  Blas«  da 
oder  dort  perforirea,  worauf  die  Etiermig  und  Jaucbung  auf  die  Vm- 
gebung  abertragen  wird. 

Bei  diesen  schweren  Formen  der  Cystilis  ist  die  Schleimhaut  häufig 
mit  Ilamsalzen,  namentlich  mit  Tripelphosphat  incrustirt,  welches  der 
Oberäache  eine  sandanige  Beschaffenheit  verleiht. 

Wie  bereite  in  §  210  ervi'ähnt  wurde,  könne»  die  Entzündungen 
der  Blase  auf  die  Ureteren  und  das  Nierenbecken  Qber^reifen,  nament- 
lich wenn  Urinstauuiigeii  bestehen. 

Bei  chmnischen  Kntzüiidungeu  kann  sich  eine  fibriisi-  Hyperplasie 
der  Blasenhäute,  sowie  eine  ächte  Hy^iertropliie  der  Muskel raiu>rii  l§  3*20) 
entwickeln.  .• 

Die  Tubereulose  der  Harnblase  be^nt  mit  der  Bildung  grauer, 
You  einem  hjpe römischen  Hof  umgebener  Knötchen,  welche  sich  vcr- 
grßssem  und  gelb  werden  und  früher  oder  später  ulceriren,  so  dnss 
kleine  Geschwüre  mit  käsig  inhlirirtem  Grund  und  hypcrumischcr  'Um- 
gebung entstehen.  Die.se  (leychwüre  vergros.seni  sich  durch  fort.»ichrei- 
tcndc  Zunahme  des  Zcrfaües  und  der  ülceralion  an  der  Peripherie  sowie 
durch  gegenseittf^e  Verschnielzuug.  Es  entstehen  auf  diesi^  Weise  zu- 
weilen umfangreiche  buchtige  Geschwüre,  uud  es  kann  schliesslich  ein 
SviscT  Theil  der  Mucosa  und  Subniucosa  zcrsiOrt  werden.  Neben  der 
lasen tubercul ose  besieht  meist  auch  Tuherctilose  des  Nicrcobcckeus 
(§  207)  oder  (beim  Manne)  des  Geschlecht sapparales,  und  es  ist  anzu- 
nehmen, dass  sie  gewöhnlich  von  einem  der  letztgenannten  Organe 
ausgeht. 

Die  Schleimhaut  der  ableitenden  Harnwege,  namentlich  tier  Blase, 
enthält  nicht  selten  zahlreiche  kleine  Lierde  lymphadeuoiden  Gewebes, 
velebe  bei  Katarrhen  anschwellen  können.  Sie  sehen  Tuberkeln  sehr 
fibnlich,  namentlich  wenn  sie  Ton  einem  hyperäraischen  Uofe  umge- 
ben sind. 

Bei  längere  Zeit  besteheuden  Stauungen  in  der  Blase  können  steh 
Erweiterungen  der  ScIileimhautTenen  bildwi  und  zwar  n;ii!itjntlirh  im 
Gebiete  des  Blasenhatses.  Sie  werden  als  B1a?;enhSmorrli<»iden  be- 
zeichnet und  können  die  Ilameutleeruug  erschwei-en  und  /u  Hlutungeu 
Veranlassung  geben. 

Amyloid«  Uta rtun^  der  BlascnschIeJmhaut  ist  nicht  selten ,  doch 
ist  sie  meist  makroskopisch  nicht  erkennbar.  In  sehr  seltenen  KiUlen 
kann  die  Amytoidablagerung  eine  Verhärtung  der  Mucosa  und  Sub- 
niucosa herbeifuhren. 


Litemlur:  Viucbow,  Gaekwiitale  II;  Emibik,  H»näk.  ä.  tp»e.  PatM. 
von  r.  Ziemuta  IX;  Klebs,  Uaa»fk.  d.  patk.  Anat,  I;  SIaas,  UraiikhtUem 
lt.  Blnie,  Haiidb.  d.  Chir.  v.  Kiatg ;  Cbavisss,  Eiude  sar  la  tubereultur  de» 
ai-gOKtt  urmairet ,  Paris  ISVJ;  Voisut,  Tuber<uio%e  dtt  orgtirei  ginito-Hri~ 
tiairtt.  Bull,  de  lit  loe.  anal,  dt  Pari$  I.  XLIX  IS'4;  Dnuxn,  Cyntile 
ckroni^w,  Bn/f.  de  la  S9c.  anal,  de  Paria  1811;  Dv  CasaI,  i'ytHe  v^roni' 
fw,  Gat.  keM.  de  med.  tSn ;  KiajfUM«,  Cy$lita,  Bull,  de  la  toc.  maal.  de 
Parü  y*7J. 
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Harnblase. 


§  219.  Uiitur  <li;ti  OeschfT nisteil  der  Harablase  ist  die  h&uAgste 
das  paplllftse  Filirüin  (/tottenkrebs),  welches  sieb  au5  einur  mclir 
oder  minder  ^nis^eii  /iilil  langer  sclilmiker  /ölten  zusamiueiisetyt ,  lUe 
auf  einer  Tcrhältriiasiuassi;;  schiiialeu  Basis  sitzen  und  von  (loneu  Jude 
aiis  eineiti  /artwi,  vim  firiein  wt-iU'ii  (liinnwaiiiligen  fii-fiif^tit!  ilLrcli^iHeiieri 
und  mit  cineru  geschichtete»  Epithel  bedeckten  Struma  besteht  (Fig.  131)). 

Die  Geschwulst  greift 
Dicht  iu  die  Tiofu  der 
Schleimhaut ,  sunder» 
wächst  aus  derselben 
beraus  und  kann  die 
Grösse  eine«  kleiacu  Apfels 
errciebeu.  Sie  tritt  uiii- 
7.elii  oder  in  Mehrzahl 
niif.  bat  ihren  Sitz  meist 
in  den  basalen  Tbciloi 
der  [larnbliuü  und  xwor 
in  der  Nahe  der  Uam- 
rijhrc.  so  du£ä  »ic  nicht 
selten  Imim  Urlnireu  die 
Harnri>bre  verlegt.  Da 
die  GefiisguiLudc  sowohl 
als  das  /ottcustronia  sehr 
zart  sind ,  so  bliilet  die 
Geschwulst  leicht  uad 
kann  dadurch  für  ihren 
liesitzer  sehr  gefährlich 
werden.  Gelegen l lieh  wer- 
den auch  ZollenstUcke 
losgerissen  (Fig.  139)  und 
mit  ditni  Urin  entleert. 

Das    jirimtirv   Cur- 
einem  der  Blase  ist  eine 

stiltciieGescbwiilst,koniiiit 
indessen  sowohl  bei  Män- 
nern als  bei  Krauen  vor  und  bildet  knotige  und  sehwiunniigti  oder 
papillöse  Wucherungen,  welche  sich  llbiT  «neu  grösseren  Abschnitt  der 
Blase  ausbreiten  und  dabei  gluichxeitig  auch  iu  die  Submucosa  sowie 
such  in  die  Muscularis  eindringen,  Vou  da  kann  die  luüUratiou  auch 
auf  die  Nachhamrgnne  Übergreifen. 

Häufiger  als  primäre  sind  .secuudare  Krebse  der  Harnblase,  welche 
vcn  benachbarten  Theilen,  d.  h.  von  dem  Uterus,  der  Scheide,  dem  Mast- 
darm und  der  Prostata  auf  die  Blase  übergreifen. 

Andere  Gesehwülste  als  die  genannten  sind  in  der  Blase  selten, 
doch  kommen  Schleimpolypen,  Myorae,  Kibromyome,  Myxome, 
Sarcome  und  Fibrosarccime  vor. 


Fig.  130.  Papillomk  voni«*»  urlnkrin«. 
f!«riiijkrnn|r>pritpsriil  von  flfliiehwuliibtflfthehitn ,  wdkhe 
in:h  mit  dem  Urin  rntleeti  hatten.     Ver^.   lüO. 


Literatur;  Tdomp*"ON,  /Ji'e  liiiwüieu  Tumoren  der  Uuiiihlate,  Wien  1S8S i 
SPBiiLiHa,  StarixtfA  der  prim.  Tumoren  der  Ihirnblaae,  i.-ü.  tfiS.'i;  Lasohasi 
{cavernäses  ^n^iom),  Virch.  Arck.  HS.  liil, ;  QceeiRiniAtrEa  {JUyom),  ^rcA.  f. 
klia.  Chir.  Xf'H/;  VouotiJtS  (eöenio),  ebrnifa  A'IÄ ;  ScHAiz  {Fibroinyjom), 
.Irc/i. /.  Gynakol.  X;    VomSB.  {primärer  Hrtbi),   Berl.  ili/i.  //'</cheaechr.  Iiif3, 


Uretbn. 
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^  320.  T)I1»tAfIon  der  Tfamhias«  tritt  ein,  wonn  in  F<i1gi>  von 
Verschluss  Mcr  V^rrouguns  <l«ir  Haniralirc  oder  van  LäUmung  der 
ßlasemixiskelii  div  KiiilvüDiiig  der  Hla^tr  ))cliiu<l(>rt  uinl.  Ui  diu  Eiit- 
leerung  der  IJlasc  nur  crschwti't,  oder  treten  aus  irgend  einem  Grande. 
I.  B.  in  Folgft  der  AiiwKsemhe-it  eines  Steines.  Iniutigere  Contrartioiirii 
der  Blase  ein,  so  kann  si«h  eine  Hypertn>|thle  der  Hu^cnlaris 
cntwickolii.  Hierl)Ct  wird  die  Wand  veraickt,  und  an  der  luiientiüclic 
[»ringen  die  iluskelzdgc  als  mehr  oder  minder  diclcc,  nctzfönnig  angc- 
Ineie  Billkcluin  vor. 

IMrertlkPl  bilden  sich  ciitWf'dLT  durch  lot-ale  Ausbuchtung  sänimt- 
lidiar  Haute  uder  ab(;r  durch  Ausätü]|>ung  der  Muci>5a  uitd  Submu(u>sA 
durch  eine  zwischen  den  Muskelzügen  bestehende  Lücke.  Ihre  Grösse 
übersteigt  digenige  einer  Wallnuss  nur  selten.  Sie  können  zu  Concre- 
tneDtbilauiig  Veranlassung  geben.  In  anderen  Füllen  werden  sie  durch 
Steine  verursacht, 

liageverSitderiingeD  ^nd  selten,  doch  kann  ein  mehr  oder  minder 
grosser  Theil  der  Blase  in  einen  Bnielitiack  vorfallen.  Ferner  kann 
der  Blasenbaden  sich  hei  Frauen  nach  der  Scheide  vorstälpen  (Cysto- 
eele  vai^iiiall)^),  mier  es  kann  die  Hintorwand  sich  invertiren,  in  die 
weite  Uamröhru  sich  einschieben  und  um  Orificium  urethrae  zu  l'a^ 
treten. 

ContlnuItXtjttrennnn^  der  Blasenwand  kann  durch  Traumen, 
durcli  ii)>eruiä.s.'^igi'  Fidliiiii,'  dvr  BI:Lse,  Koivif  ilurcb  kraiikhafle  Ver- 
änderungen in  der  Itla^ictuviind  iicrbuigi 'führt  werden,  l'crfwration  in 
die  Rauflihohle  pflegt  iiiii  Tod  durch  PeriUinitis  zu  enden.  Nach  Per- 
forationen ins  Itcckenzcllgewcb«  bilden  sich  Urinintiltrationen ,  die  zu 
Gangrän  und  Vereiterung  der  Gewebe  fahren.  Stellen  sich  durch  ul- 
c^öse  und  nekrotjstreude  Proccsse  Communicatioaen  z^^ischen  der  Blase 
und  benachburtcn  Organen  z.  B.  der  Scheide  oder  lieni  MiLstrIarnu  oder 
mit  der  AussentlÄche  des  Körpers  her,  so  bilden  sich  Fisteln,  welche 
dauernd  bestehen  bleiben. 


IV.    PathologUche  Anatomie  der  HamrSlire. 

§  221.  Die  EntzQndnne<M)  der  Harnröhre  schliessen  sich  im  All- 
gemeinen an  diejenigen  nmlercr  i:;chleiinhnute  an.  Krnpii^e  und  iliph- 
iheritiche  EiitziiiHluiigen  .siml  wlfen ,  dagegwi  koinnien  kawrrhiilisrhe 
Entaündungen  sehr  liÄiilig  vf»r.  Weitaus  die  wichtigste  Kntzündung  ist 
die  Gonorrhoe  (Tripper),  welche  durch  einen  s[wcifis<.'hen  Kok- 
kus  (Nei&ser,  H.var,  Bumm)  verursacht  nird.  Der  Kokkus  gelangt 
durch  Debertragung  des  Secretes  i-iner  an  Tripper  erkrankien  Schleini- 
bant  in  die  Harnröhre  und  rufe  hier  durch  seine  Vermehrung  und  Ver- 
bmtung  in  der  Schleimhaut  eine  durch  gelblicJii-s  (wler  grünlichw ,  zu- 
weilen mit  Blui  vermischtes  eitrige?  Socret  fharacteriairte  JCntztlndung 
hervor.  Dii-st-llti-  kiuui  sieb  vim  der  HanirJthre  n.na  auf  die  übrigen 
Thcile  der  Harn  abloiteiiden  Wege  sowie  auch  auf  die  benachbarten 
'llieile  de»  (ifschbxhtsnpparates  Yerbrelt4^ii  und  schticaUich  auch  in 
entlegeiie-n  Gegenden  des  Organismus,  z.  B.  in  Gelenken^  Metastasen 
bilden. 

Von  der  Mueosa  der  Harnröhre  kann  die  Entzündung  sich  auf  die 
Sulimucusa  und  von  da  nuf  das  periurethrale  Bindegewehe  ausilchncn 
und  sich  auf  daü  Lymphgefa&ssjrstem  fortpflauzeo. 
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HüroTÜhr«. 


Die  Entzündung  endet  melBt  in  Hoilun);,  Anch  kann  «c  stellenwe 
zu  L'lcurnttotic-n  ujid  AbsoedirusfECU  oUcr  auch  zu  Uypcr|>la5ie  des  DindC' 
{jcwtbeä,  zu  VS'uIstungeu  unA  Vcnlickuiiycii  dtr  Schlfiiniliaut  sowie  zur 
Uilüuni;  schrumprendcr  Narla-D  fulirt'n.  Es  Kf^cbieüt  dies  nametitlicli 
daiiD,  wenn  die  GonorrliCMi  (-liroiiis*]!  wird  (Kachlripj>er,  Guutte  mili- 
tuiri!).  Am  längsten  pflegt  die  Entzündung  an  dnt  pars  ouda  der  Uarn- 
rühre  anzuhalten. 

Was  diu  ülirigen  Entzündunsafonnen  betrifft,  so  verdient  hervorge- 
lioben  zu  werden,  dass  in  der  Harnnihre  auch  der  weiche  Schanker 
(§  89)  und  die  syphilitit  ischen  I  n  iti  tialen  tzünd  uitgen 
(§92)  sowiii  tuherculöse  P r o r, e s s e  vorkommen ,  und  dass  hinter 
Verengten  Stellen  nicht  selten  H  Icerationen  sich  bilden,  sowie, 
dass  ulceruse  Proccsse  in  der  Prostata  leicht  auf  die  Ila,rnröhTe 
übergehen.  In  Folge  tiefgreifender  L'Iceraiionen  kiinnen  sich  l-'istel- 
gän^'t:  bilden,  welche  zu  Intiltration  der  Umgebung  mit  Uiin  und  da- 
mit zur  Hildung  von  Abscessen  und  Uamfisteln  führen.  Letztere 
haben  bei  Mimnern  häufig  einen  si'hr  unregelnia><sii;*.'n  Verlauf  und 
können  an  verschiedenen  Stellen  nach  aussen  oder  in  den  Mustdarm 
iiiiiTitlen. 

Nach  chruniscbeu  Entzündungen  entwidieln  sich  nicht  sollen  poly- 
pilse  und  papilliise  Wucherungen,  d.h.  spitz«  Condylome, 
namentlich  an  dem  Orificiiini  der  Urethra  weiblicher  Individuen. 

Knt/Qndungeu  und  Blutstauungen  führen  an  letzterer  Stelle  nicht 
selten  auch  zur  Dildung  von  Varicen,  welche  den  Uäinorrhoiden 
des  Mastdarms  ähnlich  sehen. 

Von  Gesidiwttlsti'n  kommen  an  der  weiblichen  llaroriihre  Sarcorae, 
Myxome,  Fibn»me  und  Carcinouie  vor.  Die  Fibrome  bilden  Iheils  Knoten, 
tbcils  gefassrciche  papillamatüsc  Wucbcruugcn.  Uci  männlichen  Indi- 
viduen greifen  nicht  selten  Krebse  der  Presliit«  und  der  Glans  iienis 
auf  die  Unrnröhrc  über.  Beim  Weibe  entstehen  an  den  SchluimdrliBcn 
der  Urethra  fifters  kleine  Reteuiionscyatchen. 

Verengerungen  der  llarDrShre.  Strletaren.  cntatelieQ  durch 
entzündliche  Schwellungen  der  Schleimhaut  sowie  durch  knoUgc  und 
difiusse,  trinseitif,'»;  4»ler  nngrönuisjc  Bimicgewebswucbeningirn ,  durch 
Narben,  durch  Bildung  von  Klappen  und  durch  polypöse  Wucherungen. 
Am  bau&gstcn  sind  gunorrhoische  Entzündungen  Sowie  l'raumcn  die 
Veranlassung.  Die  entzündlichen  Stricturen  sitzen  meist  in  der  pars 
membranacea  und  im  Anfuiigstheil  der  pars  spongiosa.  Bei  Alteren 
Mfcunem  wird  der  Aufangstheil  der  Harnröhre  sehr  häufig  durch  die 
vei^Össerte  ProstiUa  eingeengt  und  nicht  selten  der  Eingang  ganz  ver- 
legt. Bei  Neugeborenen  und  bei  kU'ineu  Kindeni  kommt  in  seltenen 
Fällen  eine  überniÄssige  Enlwickeluug  des  CoUicuhis  semiualis  vor,  durch 
welche  der  Uriuabfluss  erschwert  werden  kann. 

Trnnmatisi^hc  Zerre l^s im  gen  kommen  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande,  werden  indessen  am  bäutigslen  durcli  unvorsichtiges  Katheteri- 
siren  berbei^cfillirt  und  werdtjn  ilatm  als  falsche  Wege  bezeichnet. 
Sie  linden  sich  am  htinligsteii  in  den  inuer.4teu  Theilen  der  Harnröhre 
und  enden  blind  oder  führen  wierler  in   die  Urethra  oder  in  die  Blase. 

In  Folge  der  /erreisaung  <Ut  Harnröhre  bilden  sich  Uriniotiltra- 
tionen  und  Urinabscesse  oder  abür  Fistelgange,  welche  von  derbem 
Bindegewebe  unigctieii  sind  und  zum  Tbeil  mit  Epithel  ausgekleidet 
werden. 


Nebenniere. 
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Literatur  über    Gonokokken:    s.   I  §   167;    —    übrr   Strictartu: 
Dtnsi.,  Uan^b.  d.  Cktr,  von  v.  PitAa  nr.   Billrolh.   Hl. 


T.    PntJiologfsthc  Anaiouilf^  der  Nebennieren. 

§  322.  Entwtekelunjufsanouiullcea  der  Nebennieren  stnd  nicht 
hftafig,  doch  kommt  es  vor,  dass  ihre  Zahl  veriuchrl  Ist  wier  diLss  sich 
kleioe  Nebeiidrüst>n  bilden,  oder  dnss  umgekehrt  &ic  niangelhaft  eut- 
vrickelt  sind  oder  ^'anz  fehlen,  I,etzteres  findet  sich  am  häutigsten 
nehen  S<in5tlj;eii  Mi.-isliili hingen  des  K(')rpers. 

^ach  F,  Mj-;ckel,  FfjKSTER.  Ruuk.  Lümkk  und  Weigert  sind  hei 
Hwnicephalen  iHe  Nebennieren  eiitvreder  mangelhaft  «usgehildel  oder  fehlen 
ganz  und  es  hängt  ihre  mangelhafte  Ausbildung  walirscheinlich  (WBKiEHT] 
mit  einem  Defect  des  Ganglion  cei'\icale  supremum  des  Sympathicus  zu- 
sammcD. 

Verbiütnissm&.islg  h&ufig  kommen  aceessorische  Nelirnnlercn  vor, 
welche  theils  in  der  Umgebung  der  NcboDDicre,  theils  davon  t-uift-mt  in 
der  Niere  (GitxwiTZ,  vergl.  §1*13)  und  in  der  Nähe  ilerfnwchleclitsdrösen, 
B.  im  LijiAmentum  littum  (MArtiTii.vND,  CiitAiii.  Uauiiket),  liegen. 

Fettlf^e  De^^eneratifln  ist  bei  erwachsenen  Individuen  nurnm!  und 
etrifft  die  /clthaufcD  der  Kinde,  wulche  dadurch  ein  hellgelbes  Aus- 
sehen erhalten. 

AmyloIdenlartuDg  des  BlutgefUssbindegewehsapparates  komnit 
neben  amyloider  Entartung  anderer  Orgaue  nicht  selten  vor  und  kann 
eine  Verharlini^  des  Orgsni-s  bedingen. 

Plgmentlrun^  :itcllt  sich  in  höherem  Alter  sebr  bäulig  ein  und 
betriSl  niimentlieh  die  inneren  Schichten  der  Rinde,  Die  /eilen  sind 
dabei  difftis  gelb  gefärbt  oder  von  Piginenikörnern  durchsetzt. 

Hliuorriia^een  der  Neb*;nnieren  sind  ziemlich  selten,  können  in- 
dessen t^hr  erheblich  werden,  hu  Ahs&  da.s  Organ  liedeutcnd  nnschnitlt. 
Sie  entstehen  namentlich  nach  Tntnnicii  und  \m  Sliirungeu  dur  l'ircuhi- 
lion.    VuiriK'w   boschreibt  auch  eine  acute  hsiniorrhai^sche  Entzündung. 

Entzündungen  der  Kebcnniereu  8ind  im  (!ait/.eu  wenig  beobachlet, 
kommen  indessen  in  verschiedenen  Fonuen  vor.  So  können  sich  z.  B. 
bei  aciiuirirter  und  bei  hereditärer  Sj-pbüiä  kleinzellige  Intiltrationsbenlc 
sowie  gnmmiise  Entzündungen  entwickeln.  Es  kommen  ferner  auch 
Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  ^'arbenbildtulg  zur  Beob- 
achtung. 

Die  wichtigst«  und  haufigt;le  Form  der  XehenoiereDCotzltndung  ist 
di^nige,  welche  zu  klUlt^^-tibrKsrr  NetAiuurphose  des  Gewebes  fuhrt 
und  wühl  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  tutH>rcul<'>äe  AffcMrtiuu 
anzusehen  ist.  Die  Nebeunieren  sind  dabei  mehr  oder  weniger  vcr- 
nOssert,  die  Kapsel  iitt  verdickt  und  mit  der  tTmgehuug  verwachsen. 
Die  Oberfläche  ist  glatt  oder  hi^tckcrig  und  diiformirt ;  auf  dem  Durch- 
schnitt erscheint  das  Pai'enclijni  ganz  oder  theilweise  durch  ein  derbes 
fibrOfies  Gewebe  ersetzt,  welches  kisige  Herde  verschiedener  Gr5sse 
enthÜL  Letztere  können  resorbirt  werden,  worauf  das  Organ  schrumpft. 
In  andern  Fallen  verkalken  sie.  Die  Erkrankung  tritt  meist  doppel- 
seitig auf.     Zuweilen  bilden  sich  auch  Eiterherde. 

Unter  den  dosehwUlston  ist  zunächst  tlie  Struma  lipomatosa 
BUprarenalis  C\'irobüw),  d.  h.  eine  in  Form  von  Knoten  auftretende 
Neubildung,  welche  aus  fettreichem  Xehennierengewebe  besteht,  zu  nen- 

ttasln.  I.*kr«  i.  ■*«.  r*lk.  tut.    4.  Aal.  35 
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nun.    Sodann  kouinien   aucb  Carciiiawe   und  metanoüsche  fDoRnen- 
LIN,  Kussmaul)    und  piginynüoae  Sarcome  vor,   von   denen  loUtcre 
eine  äbIif  liedwuleiidt  Gn'issc  prreiclieii   können.    Nach  Weichkki.bauiiI 
und  Daoonet   koriimwi  aucli  (iiiiiglirnzcllen    und   Ncrvonlascni   halüga' 
GuKchwüIste  vor. 

Vim   iimliruroii  Autoren  sind  Cysten    beschrieben,   von   denen  die 
Eiuen  aus  hilninrrliagischen  Herden,    die  Andi'ni  aus  Drüsenscldliuchün 
der  Itindv  (Kleiis)  sich  gebUdüt  huttco.    Nach  dem  lode  stellt  3ich  nicht, 
selten  eine  Erwcicliung  der  innersten  Schichten  der  Rinde  ein. 

Von  thlvrfsehvu  Parasiten  kouimi  der  Echinococcus  in  der  Xoboi- 
Diere  vor. 


Gleiobseitig;  mit  der  Erkruakuofi;  der  Kobournorcn ,  b««OBdora  boi  d«r 
kfisig-äbrÖDtn  Metunorphost',  «tuUt  tkili  liüiittn:  Bimh  uiao  broncHf&rbetie 
Färbung  dor  Uuut  und  dor  MuQd»cb]cimb(>ut>  lowie  eine  tchworc  Cuchoxio 
am.  Di«  PigmeiiliruTig  int  thoiln  ditfu»,  theib'  fleoki);  und  ntrt'iäjc.  und 
man  niromt  an,  dfi«s  sie  ebenso  «rie  die  Cachexia  mit  der  Hebenniorcn* 
erkraukuQg  zuiain  inen  hängt.  Sie  wird  daher  altt  Melasnia  suprnre* 
nale  bezeichnet.  Die  Krankheit  ist  unter  dem  Namen  Morbus  Addiiinnii 
bekannt.  Eine  Erklärung  dea  Zusanunenhanges  der  drei  ganannten  Ver- 
änderuDgen  Insel  siuh  zur  Zoit  uioht  geben. 

Literatur:  Aui-uow,  Oti  Ihr  ctiititttitfwfiiil  und  focal  tßectt  of  dttenae  of 
Ihe  »upnirenal  rapMiten ,  i.undan  IH.^'t ;  Hrcxrk,  Mitnntxschrift  j.  lirttiirlji- 
kunäe  A.XA'm  IS6!>;  VinoHOW,  Oie  krankh.  Vr*fhwiihl*  II;  Klkbb,  l'a(h»f. 
jinalomit  1:  Atkbbbck,  13it  Addiion'sebr  ftraakbeil,  ErUiiigfü  l^SS ;  "Woir, 
Berl.  klin.  ff'oehniitrhr.  ISli!* ;  Kueobs  ,  Oie  M^bertniere  und  Her  Morbus 
jtdrliioiiii,  lieriin  ISS'f ;  Cnt&Bi  (Hämatom),  ffiener  mrit.  Preist  \AI  WSO; 
Fleisichbb  und  Peszoldt.  i).  .-Irch.  J.  klin.  Med.  XXl'l  IfiSO;  Hubkb 
lA.  tf'i  LoMKB,  /'irck.  Arch.  .9*.  fld.^  Weisübt  ih.  IIX).  Bd.-,  Mabchand 
ih.  S-J.  Bd.;  Chuki  {jdcrt*.  yrtirtmirri-n),  Zeiltrhr.  f.  Heilt!,  f  18it4 :  Di- 
001<BT  {Arccssnr.  Srbennivr^n  u.  Gangfii-FUrromyam),  ib.  f'l  1S85 ;  KuBa- 
WAOI.  ^^frluHmarcom),  ifünf).  rtird.  Krit.  ISHS;  Wbicuiklbauk  {jgaugliiiift 
JVeurom),  i'irr/i.  Arch,  S-5.  Bd. ;  ÄoosKUTKl»  (Carti/iom),  ib.  *J.  Bd.  ,■  Tu- 
aoin,  Areh.  Hai.  de  tial.    VI  1885. 


ACHTER  ABSCffNin. 

Pathologische  Anatomie  des  Respirations- 
apparates. 


L    Elnlrltttng. 

§  223.  Der  Respiratioiisapparat  zerf&llt  sowohl  nach  seinem  ana- 
ttimijiclicii  Raii  als  nach  seiner  l-unttion  in  zviex  Hau|itat»schtiHtc.  Der 
eiue  ik-rsBlbeu  wird  durch  die  deu  U^saustausch  zwischen  BIul  und 
Loft  l>(!sorKi^iidc  Lunge,  der  andere  durch  ein  Röhren sysltini  i^chihict, 
welches  den  Verkehr  der  Lunge  mit  der  den  Körper  umgebenden  Luft 
Termittclt  und  aus  der  Nas«,  dem  Kehlkopf,  der  Trachea  und  den 
Bronchien  besteht. 

Für  den  pathologischen  Anatomon  sind  die  Letzteren  uiii  Schleimhaut 
ftusgekleidete  üohlgetiildc.  dci'cn  Verhalten  untvr  piLihoIn^ischen  Bc- 
dingungen  durchaus  durch  den  Bau  und  die  He^chall'enheit  der  Aus- 
kleidungsniemhran  ln'ätiniiut  wirf!.  Der  Ilnialand,  diLss  iiinzelnen  Stellen 
dieser  LwtiinRsrrihreii  noch  besondere  Aufgaben  zufallen,  dass  in  die 
Kasenschluimbaiit  die  l'ercepLionsapparate  des  Gururhsinni» ,  in  den 
Kehlkopf  die  Apparate  zur  Erzeugung  von  TOnen  verlegt  sind,  ändert 
an  diesem  Verhalten  nichts  oder  nur  wenig.  Sie  fügt  dem  Schleim- 
haiUrühr  IwligUeh  gewisse  Gen*el)sfnm)ationen  bei,  welche  unter  Um- 
ständen scr.und&r  an  den  Sclileinihiiuterkraukungen  Theil  nehmen,  ge- 
U^^tJich  auch  prinifir  in  knuikbafton  Zustand  gerathen  kennen. 

Wesentlich  andere  gt^stalten  wich  die  Verliältnisse  innerhalb  der 
Lunge  selbst,  d.  h.  innerhalb  des  rfHpirirenden  Lungenparenchyms. 
Der  eigenartige  Bau  dieses  lliuilä  des  Respirutiou&apparateä  drückt 
den  krankhaften  Ver&ndeningen  inn  ganz  besoitderes  Goprfigc  auf 
und  Imditigt  es,  dass  auch  der  Vertauf  der  versriiiedenen  Erkrankungen 
vielfach  eioeo  ganz  eigenartigen  Cbaracter  trägt. 

Die  Krankheiten  des  Athmun^c^pparate^  entstehen  theils  durch 
eine  Störung  der  AtUraungsfunction  und  eine  Verunreinigung  der  Ath- 
munu:sluft,  theils  durch  eine  Stürung  der  Lungeiicirculation  und  eine 
Verunreinigung  des  Blutes.  In  relativ  seltenen  Fiüii-n  greifen  auch  Er- 
krankungen der  Nachbarschaft  auf  den  Uespirationsapparat  Ober. 


U.    Patholo^seho  Analomlf  der  Nase  and  Ihrer  N<»benh(thlen. 

§  2*i4.    Hochgradige  angehoreue  XUitblldungeii   di>r  Nmo   kom- 
men fast  nur  neben  anderweitigen  Idissbildungcn  des  Gesichtes  vor.    So 
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Nota  und  ihre  77ebenh9hlen. 


kann  z.  ß.  bei  Kfklopic  <lie  Xase  Tollkommcn  fehlen  oder  7.n  einem 
rQsselfönnigeQ  Organ  verun  staltet  sein,  welches  seinen  Sitz  Über  dem 
Auge  hat.  Unter  den  weniger  erheblichen  Miasbildangen  sind  das  Fehlen 
einzelner  Muscheln,  die  niaii^elhaftu  Ausbildung  di»  ^ei>tuni  siiwic  des 
Siebbeines  und  der  Nivsenbeinf,  fi^rner  die  Ver«nj,'eniuH  und  der  Ver- 
schluss der  Cbnanen,  die  Schiufsl.L'liu»g  und  ViTbieguiig  der  Nasen- 
scbeidcwaiid,  piiillioh  Spalthildiiiigen  im  N'aseiifliigel  und  in  dem  Boilen 
der  Nase  zu  ncuDen.  Letztere  kuninien  bei  Gestalte'  udiI  Uuuinunspiü- 
tcn  (Ig  II)  vor. 

Blutuiiffcn  nus  der  NiiäcnKchh-irntmul  (EpMftXls)  kommen  »ehr 
hüufig  vnr  lind  i>rfolgen  theils  durch  l)ia|i«iL*se,  iheils  durch  Rhexis.  Bei 
uinnclien  liidiviiliien  sind  diescilicn  huliilu<!ll.  Im  licbri>;en  kommen  sie 
nanit'Jillicli  bt-i  hämorrhagischer  Diathese,  bei  verschiedenen  infectiflsea 
Erkraukuntfcn,  bei  Unrvifclm&ssigkeiten  der  Mcnstniation,  bei  Uemtnun- 
gen  des  Blutalifiusses,  hei  Kaaenentzündungen  etc.  vor. 

EnUQndun^u  der  yascuschleinihiiut  (RUIuIUh)  geliürun  zu  den 
häufigsten  Affectionen.  Meist  tragen  dieselben  den  Character  eines 
schleimigen  orier  «ines  eitrigen  Katarrhs,  weit  .seltener  kuiuiuen  kruiiijse, 
diphtheri tische,  phlegmaniise  und  uiceröee  Entzündunyeti  vor. 

Der  acute  KatJirrh  der  Xase  win)  als  Coryza  bezeicltnet  und  ist 
die  Folge  äus.<erst  verschiedener  Schädlichkeiten. 

Clironischer  Naaenkatarrh  kommt  iiauienilirh  l)ei  Scrofulüaeu,  Phthi- 
sischcn  und  Syphilitischen,  seltener  hei  gesunden  Individuen  vor  und 
führt  theils  zu  Verdickungen,  thtiU  zu  Verdünnuitgen  und  Atrophie  der 
Schleimhaut.  Tritt  letzteres  ein,  so  wird  die  Nasenhübe  autlullend  go 
räumiy,  ihre  Schleimhaut  pruducirt  ein  eitriges,  gelbliches  oder  grün- 
liches Hecret ,  welches  sich  bei  Anwesenheit  von  FftulnisiWriiiiuismen 
zersetzt,  einen  stinkenden  Geruch  verbreitet  (Oi^nenu  Nlmplrx, 
Stlnknafte)  und  zu  missfnrbigcn,  grünlichen  und  buntscheckigen  Bor- 
ken und  krustcn  eintrocknet.  Nach  E.  Fräntcel  schwinden  in  der 
atrophircnden  ächlcimbaut  namentlich  auch  die  Bowuian'ivchen  Drü- 
sen,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daas  die  damit  zasammenhängende 
VcriLndening  der  Zusammensctaung  des  Secretes  die  Ansie4lelung  von 
Fäulnissbacterien  ermöglicht.  Bei  sehr  langer  Dauer  der  Erkrankung 
kann  auch  der  unter  der  Schleimhaut  gelegene  Kimchrti  a.trophirt;n. 
E.  Fkäjikkl  bezeichnet  daher  die  Ozaena  simples  auch  als  UJünltla 
ehrontm  ntrophicn  foetida. 

Krupöse  und  diphtheritische  Entzflndun^en  treten  am  bäufigsteo 
socundAr  nach  ciitsp rechenden  Itachcnentziin düngen  auf. 

Phlegnionüse  Entzündungen  mit  Venütcrung  der  Schleimhaut 
schlicssen  sich  meist  an  cnt.s]trechcn(lu  Entzilndungen  in  der  Nachbar- 
schaft an ,  können   indes^sen  auch  auf  die  Nase  beschränkt  vorkommen. 

Syphilitische  Initinlflclornsen  kommen  an  der  Nase  selten  vor, 
etwas  häutiger  sind  syphilitische  Katarrhe  (Coryza  syphilitica),  bei 
denen  sich  erytheiuatose  Flecken  und  Papeln  bilden,  die  unter  Umstän- 
den ulceriren  und  zur  Bildung  von  Geacbwiiren  und  zur  nekrotischen  Ab- 
Stossung  :i »grenze ndpr  Knorpel-  und  Enoehentbeile  führen.  Noch  häutiger 
sind  gnuiiiiJ^HC  Kiit/.iinduiigeii,  welche  entweder  von  der  Nasenschleim- 
haut  oder  von  dem  Periost  und  dem  Pi^ridiondrlum  dci  knöcberueu 
und  kiHirpcligen  Nasengerüstes  ausgehen  und  nicht  nur  zu  tiefgreifen- 
dem Qeschwflrszerffljl  der  Weichtbeile,  s<indem  auch  zu  mehr  oder 
minder  umfangreicher  ZerstJSning  der  knöchernen  und  der  knorpeligen 
Nasentheile,  sowie  auch  der  an  die  Xase  angrenzenden  Knochen  führen,  so 
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_^  die  Kflse  in  der  mannigfaltigsteD  Weise  venmstaUet  vdrd  und  bei 
Tcniari)UBg  der  Geschwiirsheriii-  mitiuifer  vollkninmeii  zuRaiiiraensäiikt. 

Die  erkrankte  Schldmhatit  pnnliirirt  iiiirnentlidi  bei  lüffuscr  Aus- 
lireitunc  der  f^nnnü>;eii  luliltralion  ein  wiilerlich  riiwlieiides  eitriges, 
zumTlieil  zu  scbmutzigfii  Itorliui  uintnK.'linend<.'.s  Sccrct,  welches  derEr- 
krankun«  den  Xanifin  einer  Ozaena  syphilitica  eingetragen  hat. 

Tub«rciUotH9  der  Nase  wird  allgemein  als  soltcn  angesehen,  doch 
ist  es  nahrscbemlicb,  dass  eine  anatomische  T'nleräucbung  der  Käse 
hftuflger  als  uiao  bisher  aDnimmt,  eine  taberculösc  Erkrankung  uai^b- 
weisen  vfflrde,  und  dass  namentlich  ein  Theil  der  eitrigen  Katarrhe  und 
der  Naßeiiekzeme  bei  Kiiidcrn  tubercnUiser  Natur  ist.  Anatomisch  ist 
der  Proct««  durch  Tuberkel-  und  GeschwürsbilduDS  characterisirt,  weldie 
niituHter  zu  Cjtries  der  aagrenzeudca  Knochen  fllhrt,  wolwi  sich  stin- 
kender NftScnausSuss  (Ozaena  tuberculosa)  einstellt  Lupus  des 
Gesichtes  kann  auch  auf  die  N'asenschleimhaut  übergreifen  und  zu  In- 
filtrationen ffihrcn,  die  geechwüriK  zerfallen. 

Bei  Rotz  der  Nase  treten  eitrige  oder  eitrig  blutige  Katarrhe  auf, 
nnd  es  entstehen  in  der  Schleimhaut  ciruuiscipte  Knötchen  oder  auch 
ausgebreitete  Infittnitiarien .  die  vemleni  und  1:11  Bildung  multipler 
Geschwüre  führen,  die  zu  srösscren  buchtis^en  Geschwüren  verachmclzeu, 
oft  auch  in  die  Tiefe  jp^en,  die  Knocheu  bluslegeii  und  dadurch  zum 
Absterben  bringen. 

Bei  Lepra  bilden  sich  in  der  Nase  Knoten,  die  unter  CmstAndeit 
ulceriren. 

Alle  Nasen entzüudungen  können  auf  die  Kebenhöhlen  der  Nase 
ölfei^rvifen  und  hier  einen  mehr  oder  weniger  selbstAndigen  Verlauf 
nehmen.  Die  betreffenden  Höhlen  fdlkn  steh  dabei  mit  schleimi^cem 
oder  eitrigem  Secret,  Von  der  Stimhßhle  und  dem  Siebbeinlab jrinth 
aus  kann  dUe  Entzllndunft  auf  liie  Scbfidclhöhle  übergreifen  und  hier  mit 
einer  Memngitis  enden. 

Literatur  üher  Osoftic:  HrprsfiT,  Sejfriff  und  VrtaehMi  drr  Osaena, 
tii.-Diaa.,  Strasalna-f:  JS7ff ;  B.  FiüixiOL,  Hamfb.  d.  syn.  Patiol.  von  e. 
ZifmstfH  If'  t&icfLn.,  Krankh.  d,  Na»rnhübte  und  des  Masi-ararktMraujim 
ISIC;  K,  FaXBKJiL,  /Vrr*.  .4rck.  7,9.,  ST.  uad  .W.  Bd. ;  HAKrMAK.t.  II.  med. 
Hixhenxrhr.  ISIS  N.  13;  Gottbtkiw  ,  ßret/.  drs/A  XriUcir.  iS7S  A,  17; 
Keapss,    ß^ircA.  .-freh.  SS.    Bd.;    LiSwiiffBElw,   D.    tneti.    /l'ocienteJtr.    Ib85. 

Literatur  Hier  Tubercuiose z  WeicsbklbjiCW,  /tttgem.  M'iirtlemberg .  med. 
Z*ilMNg  IdSl  .\.  :^7 ;  ToasWAtftT,  0.  .Mreh  f.  Ohrenkeilk.  X ;  BsBSOSM,  Der 
eiroa.  yasea-  und  Hachenkalarrh.  U'ien,  tSS3',  ZucKXRtJUtDL,  Norm,  und 
palktyl.  Anatomie  der  ^ateahöfite  und  ihrer  pa^am.  yfakdJig«,  ff^ien  188'J; 
DSSMB,   Berl.   ktia.   Sfacheaiekr.    1893. 

Lileraliir  ührr  Phlrfsmnnr  der  l\ebrnkiik/ea :  Wbichrkijiiuii,  tfiener  med. 
Jahrb.  18Si  ;  Konrn,  (ierhürdCi  Handb.  der  fiinderkrtinkAfite»  fll. ;  drsiXKi, 
Erweiterung  der  Slirnkvhlen  durch  Eilet;  Blut-  and  Seeretaatamuitung,  Coa- 
eremeate  und  XeubiUaugen,  ,4rck,  f.  klin,  Ckir.  A'/H, 

§  225.  Die  Sclih-inilcmt  dpr  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  ist  nicht 
Selten  der  Sitz  von  hyperplnstlseheu  Wuelieruiiireu  uml  von  tteschwBl- 
st«n,  welche  sich  thoils  als  Folge  chronischer  Entzündungen.  theiU  ohne 
orkcunbare  l'rsachcu  cutwickeln.  Sie  bilden  thuits  ditTu^e  V(<nlickuu- 
gen,  tbeils  polyi>üse  Excrescenzen,  die  unter  dem  Namen  Nasrupolypen 
ztnammengefassl  wurden. 
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Kwc.     Kehlkopf. 


Die  weiclitiu  Polypen  <Sctileii]i]>olypen)  siiid  in  ihrGin  Bau 
häufig  dtir  Schlcttuliaut  durch&us  ähnlich,  nur  zcllrcicbcr.  Nicht  soltcn 
sind  iuduKitHii  die  in  der  Wucherung  eiiigeschlosscaen  Schleimdrüsen 
cystisch  entartet  (BlaseQpotypüa).  so  namentlich  in  den  I*o]ypcQ 
de»  Aiitrum  Highmori.  oder  auch  vermehrt  und  vergrössert  (adeno- 
matöse Polypen);  zuweilen  sind  auch  die  Gefilsse  stark  entwicltell 
(teleangiectatische  Polypen). 

Eine  weitere  Grui)pe  von  Pohpen  liüSteht  ans  oedenialösem  Binde- 
gewebe und  Schleinigewebe,  muss  »Uo  den  Kihromen  und  Myxo- 
men zuHuzüJUi  wenleii.  Sie  sind  weil  durchtiiditiger  als  ilie  erstge- 
nannten und  haben  meist  eine  gelbliche  F&rbung,  wj^breod  die  ersteren 
grau  oder  •fraiirolli  aussehe» 

Ferner  kommen  in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  Sarcomc, 
derbe  Fibrome,  Osteofibrome,  Chondrome,  Osteome, 
Carcinonie  sowie  MischKcschwQlste  aus  der  Biatlusubstaiizgnippc  vor. 

Manche  derselben  gehen  nicht  von  der  Schleimbaut,  sondern  von 
dem  Periost  oder  dem  Knochen  nun. 

Die  Bindcsulistanzgegchwtilgte ,  namentlich  die  vom  Periost  aus- 
gehenden, können  eine  erhebliche  Grösse  erlangen,  den  Raum,  in  dem 
sie  sich  entwickeln,  ausdehnen  und  ^u  den  bestehenden  noflriungen  hin- 
auswuchern. 

Die  Carcinomc  entwickck  sich  am  h&ufigsten  in  den  äi^sercD 
Nasen Üieilen,  gehören  also  noch  /.u  den  Hauttorcinomen.  Die  von  der 
Schleimhaut  au^ebenden  bilden  höckerige  Wucherungen,  welche  früher 
oder  apäter  ulceriren. 

Als  RhliioUlhen  be;!eichnet  man  Concremete,  welche  hauptsAchlich 
aus  Kalk  liestctien.  Sie  Lüden  sich  am  häufigsten  um  Fremdkörper, 
welche  in  die  N'ase  ein^edruu^fen  .sind;  seltener  geben  eingedickte  Secrete 
die  Veranlassung  ku  ihrer  Entstehung. 

Von  pflanzllclien  Parasiten  kommen  in  der  Nase  Spaltpilze.  Asper- 
gillus (ScminEHT),  und  Saecharomyces  albicans  vor.  Erstere  sind  zum 
grinsten  Tbeil  hainiUtse  Bewohner  den  Naäensecictc» ,  kj^nuen  indessen 
gelegentlich  auch  Zersetzungen  dcssolben  (Ozaena)  herbeifuhreu.  Bei 
Tuberculüse  und  Hotz  und  !.iei]ra  sind  Bacillen  die  Ursache  der  Er- 
krajikung. 

Literatur:  YiBCnoir,  lii'e  /tra/iiAa/fen  Gesc/m>üUte  f  und  III;  BulboteC, 
Uebrr  t/rri  Bau  ilrr  Srhlfimjiiittiprn  7^i1.5;  Kohts,  Dir  Kninkbrilen  der  Naie, 
Gcrhartifji  Hiinilb-  d  fii"'frrkrtiiilif>.  Uli  floriLUiN,  l'iich.  Arcti.  .9.?.  ürf.  ,■ 
PkÄNXEL,  llyprrfiiasif  iJer  i\)iMiiintu.irMI)f/ifriiiii/if ,  D.  mril.  H'ufliriisrfir. 
i88i;  ScttPBBHi,  Mycosf  von  ^tpergiftus  fumigalia,    It.   Arek.  f.  kli».  iWcrf. 

xxxrt  isss. 


m.    PathoIos^Hche  Anatomie  des  Kelilkopfes. 

I.    Missbildungen  und  crworhono  Fnrmveründerungen. 

§  226.  Vollständiger  Mangel  des  Kehlkopfes  ist  eine  sehr  seltene 
MIssbtldaDg  und  kunmit  itiii-  bei  Acardiacus  amoi-phus  und  bei  K, 
acepbftlus  vor.  Krheblich  hiiufigcr  wird  angeborener  Defect  einzelner 
Theile  z.  B-  der  Epijclottis  oder  eines  Kehlkopfknorpels  oder  von 
Tbeilen  eines  solchen  beobachtet.    £s  kommen  ferner  Asymmetrie  sowie 
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abDorroc  Gr<:issc  oder  dbaoriDc  Kkinbcit  des  Kehlkopfes  vor;  letzteres 
namentticli  neben  Aplasie  ilt-s  Hmlens,  sowie  nach  irbhzeitiger  Castrs- 
tion.  /uwvilen  bilden  gjch  übcrztüiliKe  Kuoi^l;  es  kann  foraer  dto 
Epik'Iottis  mehr  oder  minder  lief  gespalten  seJa.  Kidit  selten  sind  die 
Sinus  Moiyai^i  abnorm  weit :  iiiitunier  Ijilden  sich  softar  extralaryn- 
gvaie  SAcki',  weicht  mit  erstereti  communiciren.  Diese  MissliiUlung  ist 
insofern  von  liesnndereni  Interesse,  als  liei  Affen  nurnialur  Weise  Ähn- 
liche Verhältnisse  vorliegen. 

Unter  den  erworl>enen  FormverSndeningeii  venüenl  die  Stenose 
d«s  Kehlkopfes  besonders  hervürydiobcn  zu  worden.  Sie  kaao  durch 
Druck  von  au.^>u^n  herbe  igt- ruhrt  uenleu ;  bAußger  hängt  sie  von  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes  selbst  ab.  so  niinientlich  von  Kntzündungon, 
in  deren  Gefol^je  die  Schli*iiuhiiut  stark  «nschwlllt  und  mit  Eisudat 
überdeckt  wird,  oder  bei  wek-hi.'D  sie  in  narbige  Schrumpfung  ncrath, 
ßowie  Ton  Geschwulslbildungen,  welche  sich  im  Kehlkopfmnera  ent- 
wickeln. Ftinc-tionclle  Stenosen  können  auch  durch  Lähmung  der  Glot- 
tiserweiterer  oder  durch  epastißche  Contnition  der  GlottiSTorengerer 
herbeigeführt  werden.  Endlich  können  auch  Fremdkörper,  welche  in 
den  Kehlkopf  gelangen,  diesen  Effect  hat>eu. 

Die  pkthologiMli«  Anotoiiiia  d«»  KehlkopfsB  hat  ia  oeuetter  Zeit  durch 
EtPlTtcE»,  [Han^hufh  der  palholaf-,  jlnaUtnit  rojt  A7«>Ai  7,  Li*f.  iSSff)  «ine 
»ehr  eiii^ltemle  Kearbrilun^  ^efnmlen.  Zahlreiche  anatomische  ADirabeo 
sind  auch  in  fol^nden  Handbtii^hern  enthalten:  KAVCBFtm^,  GerJiiir4l^s  Han/ib. 
u.  Kiaderkraukkrileit  Ulf  v.  Ziemssk»,  !'■  Ziemttm's  llaadb.  der  tpec,  Pathol. 
tf;  8t»m,  A'/iniA  der  tfraiikbeiUH  des  Kehlkopfe»,  Sfullfarl  18S0;  Cobku. 
et  RAuma,  .Vaauet  d'hhiat.  pnlkol.,  Paris  ISS2 ;  P.  Bbcxs,  Oi'e  Laryn- 
gotomie  1878 ;  Ubcbciex,  tiruadzü^e  einer  Patktl.  a.  Tker.  d.  iVaten-,  Rachen-, 
Mund-  u.  A'fk/kopßrafikieilm,  ff'ien  1884;  ]£aCKBii2ll,  Hränkh.  d*s  HaU*» 
V.   der  Sttte,   Berlin  I8S0. 

§  227.  Kitarrhallsche  KntzQndnne^en  der  KebJkopfscbleinjhaut 
koninieri  sehr  häutig  vor  und  »iiid  durch  Ui'iiliung  und  Scbwi-ilun^  üowic 
durch  die  Bildung  eines  schleimigen  oder  eines  eimgün  oder  eines  serö- 
sen Secretes  chiu-ncterisirt.  I/;tü:h:re,s  beobacht«!  luiin  nanienüicli  hei 
Katarrhen,  die  sich  hei  besteheuder  Stauungshype riinie  entwickelt  haljen. 
Die  Fintzfimiung  ist  eut«t«lcr  über  den  ganzvn  Kehlkopf  verbreitet  oiler 
auf  einzelne  Theile,  z.  B.  auf  die  Stimmbänder  oder  auf  die  EpigloUis, 
beschrankt  und  kann  durch  die  verschiedenartigsten  ScbidUchkeitea  her- 
vorgerufen wenlen. 

Bei  längerem  Bestantle  eine«  Katarrbes  bleiben  die  Blutgefäss«  an- 
dauernd erweitert.  Das  Epithel  »Jnl  in  vermehrter  Menge  abgestossoo 
und  bildet  ao  den  Stinimb&mlern  nicht  scIumi  wei-ute  circums^ripte  oder 
difiiit;  aufigcbreitotc  Verdickungen,  in  welchen  sich  Spaltpilze  ansiedeüi. 
Sowohl  das  Epithel  als  das  Bindegewebe  sind  von  Kuiidzcllen  durch- 
setzt, [.^dxtt^rcä  wird  nicht  sc\Uia  hypertrophisch,  so  daas  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Verdickungen  entstehen.  Vergrtissert  sich  dabei 
der  Papillarkörper  des  Stinimbandea,  so  bddcn  sich  an  letzterem  pa- 
pillöse  Erhebungen.  Durch  VergrÖSü«rung  und  Erweiterung  der 
bcbleiaidrüäcD  könoeo  ferner  die  ViitertlacheD  des  Kehldeckel» ,  sowie 
die  falschen  Stimmbftnder  und  die  Mcirgngni'schen  Taschen  eine  gninu- 
lirte  Resehalfeiihut  (I.uryn  g  itJs  granulosa)  erhallen.  Endlich könn«» 
durch  Zerfall  des  Epithclü  sowie  durch  Tlatzen  von  ausgudehuteu  Schleim- 
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drllsclien  rrosiouen  und  GeschwUrcbeo  eatet^en.  Frstercs  kommt  am 
hatili^steu  im  dea  Stimm baudern  sowie  an  der  tiiDt«rcn  Coiumissur  vor 
und  h&ngt  nicltt  svlten  mit  der  Ansiedelung  tod  Spaltpilzen  und  voo 
Soor  in  dem  aufsei ocktTlen  Epithel  zusiimraen  (I  ^  152  Fi^j.  113). 

Bei  lange  diiueruilen  Kiitarrhen.  suwii;  nach  ulcerösen  Processen 
kau»  ein  Thvil  des  DrilsKiim'wi'.be.s  vüniden  iiml  die  SKldeindia.iit  liQnn, 
atropliisch  werden,  Nach  häufig  sifh  wiwkTholeudcii  lt;icht«n  Rci/ungen 
eiitwiektOt  sich  hiswcili-ri  eiiu-  Ilypertrcuihie  dt's  riatujiiej)itliels.  welche 
der  hetreffoiiden  Ötrlie  eine  wcisslicLe  Furlic  verleiht.  Sic  kfmmt  na- 
meatlicli  an  de»  Stiiiinihindeni  vor  und  V&nu  sich  mit  polypttgen 
Schloirahniitvcrdickunffon  [tj  23t?J  o^omhinircn. 

Em|iffsp  KnlzUndung  der  Kdilkuiif^chleimliaut  tritt  theiU  priinfti-, 
tbeil  secundar  nucli  Eiitzünduntsen  in  der  Nachbarschaft  auf.  Am  häu- 
figsten kunnut  sie  bei  l)iplitlii-rie,  Blattern,  Abdoiiiinaltytdms  und  Cho- 
lera vor,  kann  intiesscn  auch  durch  Erkaitunt;  oder  durch  eiiigeathmete 
reizende  Gase,  heisse  DAnipff,  Freradkßrper  hervorgerufen  werden.  Die 
Innentliiche  des  Kehlkopfes  ist  dabei  mit  getblichwds.si'n  oder  weissen, 
mehr  oder  weniger  cohaerenten  Membranen,  zuweilen  auch  unr  mit 
zarten  weissen  Flocken  helept,  welche  sich  Iheils  leicht  abziehen  lassen, 
tbeils  etwas  fester  der  Unterlage  anhaften, 

Letzteres' ist  namentlich  an  Stellen  der  Fall,  welche  geschichtetes 
l'lnttencpithel  tragen,  und  wo  der  Proceas  auch  mehr  den  Charactcr 
einer  sup  erf  icie  lle  u  Dipht  Ue  ri  tis  trägt,  indem  das  von  Exsu- 
dat durchsetjito  Epithclli^cr  zu  einer  nekrotischen  Masse  erstarrt  (vgl, 
pg.  190  Fig.  OS). 

Die  krupQ&en  Membranen  bestehen  thcils  aus  Fibrinfäden  und 
Balkon,  welche  Eiterkt'irpcrchcn  einschliessen,  theils  aus  glilnzcnrlen 
homogenen  Schollen.  Nach  ihrer  Wegnahme  erscheint  die  Schleimhaut 
gerfithet. 

])iphth(Titl»iehf>  KntKiinduii^  mit  tiefgreifender  Verschorfung 
und  Oansrlln  diM-  Kfhlkopfscbleinibaut  kommt  am  häuägeteu  bei  Diph- 
therie nud  Tvphus  vor,  ist  indessen  auch  bei  diesen  Kranheiten  selten. 

Ititrfratur  .■  £f  piKora ,  /.  c. ;  B*Tcnrüse,  /.  <- ;  r.  Ziäsose»  u.  Stwfk», 
Hamib.  d.  sprc.  t'alhof.  mit  v.  Zietnsitrn  It';  Rhbcnh,  VircA.  jirch.  't.  ßrf.  ,- 
E.  WAfiitKa,  ^rek.  d.  Hnllt.  Hl  I86S\  Stküumthr,  firtk.  Jrfh.  54.  Bd.; 
Wbioskt,  firch.  /trrh.  70.  Bd.;  HcBOTTKLrus,  Sckrißen  der  tictcllsch.  aur 
Federung  d.  Xatnrwitteaiek.  su  Marburg  J7.   Bd. 


§  328.  Als  Olottls5dfra  bezeichnet  man  eine  mehr  oder  minder 
hochgradige  Schwellung  der  membranOsen  Auskleidung  des  Kehlkopfes, 
welche  durch  eine  ödematöäc  DurcblrAnkung  der  Mucosa  und  besonders 
der  Subiniicnsa  bedingt  ist.  Am  stärksten  pÖegt  die  Schwellung  an  der 
üntcrtlAche  des  Kehldeckels  und  an  den  Ligamenta  aryepiglottica  und 
den  falsclien  Stimnduindcrii  zu  wurden,  deren  Submucosa  locker  gebaut 
ist  An  säninitliclien  geuaiiiiten  Stellen  können  sich  solche  Wülste  bil- 
den, dass  das  Lumen  dea  Kehlkopfes  verlegt  wird. 

Man  kann  ei»  acutes  und  ein  chronisches  Öedem  unter- 
scheiden. Das  crstero  ist  durch  eine  entzündliche  Exsudation  bedingt 
und  tritt  nainentlirb  als  C'itniplication  katarrhaliiicher,  kraposer  und 
diphtlieritischcr  Eutzündungeii,  8i>wie  auch  in  der  Nachbarschaft  syphi- 
litischer und  tnbercuhi.wr  Geschwüre  und  submucftser  und  perichtiudri- 
tischcr  Absccsso  auf.    Auch  zu  citrigen  EDtzttDdUDgcn  des  Pharynx, 
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der  Schilddrüse  und  des  Biudcgewebtis  am  Halse  kann  es  sich  hi&zu- 
geseUeo.  Seiner  Oene&e  eiatsprechuiit]  ist  dag  acute  Oeilem  oft  einseitig 
oder  auch  auf  eine  einzige  der  aufgeführten  Slcllen  beschränkt. 

Das  chronische  Oedeiii  ist  nivist  die  Folge  vuu  älauuugcn 
bei  Herzft'hluru  und  Luugeuemphyseni,  Compression  der  Halsvenen  etc., 
und  von  nicht  entzündlichen  Blut-  und  («^filsswuiiriveninderungcn,  tritt 
meist  symmetrisch  auf,  hat  seinen  Sitz  namenlJich  an  der  Tut^rfläche 
dee  Kehldeckels  und  den  nryepiglotttschen  Kalten ,  kann  ludeüsen  in 
geringerem  Grade  auch  an  den  SlimnibAndem  \orkommen.  Bestehen 
im  Kehlkopf  chronische  Entzündungen  (Gcschwäre,  Pcricliuntlritis),  so 
können    auch    eutzAndUchc   Ocdemc   einen   mehr    chronischen   Verlauf 
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Als  Phlcguioiir  laryuffis  bezeichnet  man  eine  eitrig  seröse  und 
eitrig  hbriuöse  [uültratlou  der  Submucosa  und  Muoosa,  deren  Sitz  im 
Grossen  und  Ganzen  der  nämliche  ist  wie  derjenige  des  acuten  Oedemes. 

An  die  InfiUratiun  schliefst  sich  eine  Vereiterung  des  Gewebes  an, 
Bo  das»  sich  äubmucJtst;  und  mucüse  Abscvsi^v  bilden,  welche  nach  ihrem 
Durchbruch  Gi-schwüre  liintcrlaÄSen.  Dri«t{t  die  Enizilndung  in  die 
Tiefe  auf  die  Knurpel,  so  cutstelit  eine  eitrige  Pcrichondritis  '§  233). 
Weiterhin  kann  ein  Uurchbruch  des  Kitm-s  nach  den  ilatämu^ki-ln  oder 
uaeh  dem  Pharjiix  und  dem  t^csupliu^'us  t-intreten.  Nnch  Entleerung 
de£  Eiters  kann  der  Proccss  uuier  Narbi^ubildung  zur  Huitung  gelangen. 

Die  phlegmonöse  Laryngitis  scblicsst  eich  zuvcilcn  an  krupöse, 
diplitheri tische  und  gangränßfie  EntzQndungen ,  sowie  an  tuberculöse 
und  syphilitische  Vcrscbnüi runden  an.  In  anderen  F&IIcq  sind  Entzün- 
dungen des  Perielloiidrium  oder  des  Itachens  oder  der  Tonsille»,  Mdann 
auch  acute  Traumen  die  Vcrnn lassung.  Es  nehmen  ferner  nicht  selten 
die  bei  Tjrphus,  Scharlach  luid  Pyiuiiie  aufireleudeu  KchlkopfcotKÜu- 
duDgen  ihren  Ausgang  in  Eiterung. 

§  229.  Wie  in  den  letzten  Paragraphen  bereits  mehrfach  uige- 
Bdl6D  warde.  sind  die  laryngiti sehen  Procesac  Effect  verschiedener,  zum 
Theil  specifischer  Ent^Audungserreger.  Di«  dttrcli  letztere  hervorge- 
rufenen Affectioneu  sind  häutig  anatomisch  durch  keine  besonderen 
Merkmale  ausgezeichnet,  doch  gibt  es  einige  Infeclionskrankhtiiten,  bei 
welchen  auch  anatomisch  mehr  oder  weniger  scharf  characterisirle  Ent- 
zflndungsfonncn  im  Kehlkopf  vorkommen.  Zu  diesen  letzteren  gehören 
der  Abdominallyphus ,  die  Variola,  die  Tuberculose,  die  SyphiliB  und 
der  Uoix. 

Bei  Typhag  abdonilnalU  kommt  zunächst  eine  einfache  katar- 
rhalische lArynfjitis  vor,  welche  durch  Epitlicldesquanuition,  Ecdo'- 
moeirungen  und  oberflachlicbi>  Krottioueu,  s<:mie  durch  Rhagaden  ilhn- 
liche  Schleimliautdefeete  nimgezeichiiet  ist,  die  muuentlicli  an  den  lUiii- 
dem  der  Epiglottis  ihren  Sitz  habou.  Nicht  selten  ist  die  Schleimhaut 
an  der  unteren  Mäche  des  Kehldeckels,  der  Vorderwand  des  Kehl- 
kopfes und  der  Stimmbänder  mit  einem  kleienförniigen  haftenden  oder 
teicbt  abziehbareu  Belag  bedeckt,  welcher  aus  nekrotischem  Epithel, 
Ruudzellen,  Kokken  und  Bacillen  besteht.  Zuweilen  finden  sich  an  den 
wahren  und  falschen  Stimmbuudern  auch  Geschwüre,  dereu  Grund  und 
Rand  ebenfalls  mit  Bacterien  belegt  ist. 

Epi'iNOKit  hält  ,die  Bacterien  für  .'>pecifiscbe  Typhusbacterien  und 
ist  auch  der  Ansicht,  dass  dieselben  die  Ursache  der  Nekrose  und  der 
O«0cbwQrsbÜduug  seien;  er  bezeichnet  daher  den  Process  als  Nekrosis 
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myoutica  tTphoso.  Die  Anschauung,  dass  die  Bactcricu  die  Ursache 
des  geschwürigen  Gewebszerfalles  sind,  dürfte  wohl  richtig  sein,  da- 
gegen ersehüiiit  es  noch  fniglich,  ob  dieselben  durcbgebunds  als 
specifisclie  Typhusbacterien  anzusehen  Bind. 

Da  einerseits  verscbiedeue  Können  von  Bacterien  vorkommen,  da 
andererseits  dieselben  Veränderurf;en  anch  bei  anderen  Erkrankun^fiQ 
beobacbtet  werden ,  sc»  ist  es  wabrsebeiidich ,  diiss  in  der  ktitjirr haiisch 
afßctrtcn  Schleimhaut  verschiedene  auB  dem  Munde  stammende  Bac- 
lerien  sich  ansiedeln  tind  das  Gewebe  zerstören  können. 

Weniger  häutig  als  diese  Mjrcosen  treten  in  der  Laryiif:;ea.l8ch leim- 
haut bei  Typhus  difl'use  oder  miliare,  knotige,  weiche  Sebwellnngeii  auf, 
welche  durch  cIdo  hochgradige  zellice  Iiitiitration  bedingt  werden. 
Epi'iNfjEK  bezeichnet  sie  iils  sprcifisch  typliiise  Affectionen 
und  setzt  sie  mit  den  Darmallectioucu  in  eiue  Linie. 

Sie  hndeu  sich  namentlich  an  der  Bnsis  des  Kehldeckels,  au  den 
falschen  StimmbiLndcm,  an  der  Imienfl&che  der  üiessbctkeulinorpel  und 
an  der  vorderen  Coniraissur  und  kilnnen  durch  Zcrfu.ll  typhöse  GeschwQre 
Tuit  iuültrirteu  Kfindern  bilden. 

Sowohl  die  apecitisrh  typliftsen  als  auch  die  nicht  specifischen  Ver- 
scbwännif^en  küniien  der  Fläch«  nach  sich  ausbreiten  oder  nach  der 
Tiefe  vordringen  und  auf  das  rerichondrium  der  verschiedenen  Knorpel 
Qbergmfeii.  In  Folge  dessen  entstehen  nicht  selten  umfangreiche 
GüWühsdefecte,  und  die  crRiiäencn  Kuorpel  werden  nekro- 
tisch. Ijetzteres  tritt  namentlich  dann  ein,  wenn,  was  nicht  selten 
geechiolit,  di«  Perichondritis  einen  eitrigen  oder  gangrfiuösen  Character 
annimmt 

Die  bei  Variola  auftretende  Jjirj'ngitiB  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dasfl  in  der  geiötheten  Schleimhaut  hantig  punktförmige,  wsissliche 
Flecken  oder  kleine  banfkonigrosse  KnCiIcbeu  sich  zeigen.  Nach  Ee- 
i'iNiJEit  entstehen  erstere  durch  Trübung  nud  kiinitge  Degeneration, 
letztere  dagegen  durch  zellige  lutilLriLlion  des  Epithels.  Daneben  kJin- 
ncD  sich  auch  ein  klcietuirtigcr  Belag  aus  nekrotischiim  Epithel  und 
Eiterkfirperchen,  ctder  aber  cohärenle  kntpiise  E.'üiudatineitihraHeu  bilden. 

Alle  die  genannten  Herde  tiud  Autlagcrungcs  können  Kokken  ent- 
halten (Eppingek).  welche  wshrsclifinlich  die  Ursache  der  Verände- 
rungen sind.  Bei  Variola  haemorrhagicft  treten  zu  den  beschriebenen 
Erkrankungen  noch  Blutungen  hinzu;  ferner  können  sich  in  spitereu 
Statlien  im  Bindegewebe  kleine  Eiterherde  bilden.  Grössere  perichon- 
dritische  Ahscesse  mit  Knorpelnekrose   treten    dagegen   nur   selten  auf. 

Schariaeh  ruft  meistens  nur  katarrhalische,  seltener  krupöse  und 
«liphthoritif^che  Laryngitis  hervor,  ebenso  auch  )Iasern  und  Typhns 
exanthematliMifi. 

§  SSO.  Die  Tnl»prciilo.'*e  des  Kehlkopfes  bildet  eine  häufige  Com- 
plicatiun  tubcrculöscr  Lungcncrkrankungen,  tritt  dagegen  ohne  letztere 
äusserst  selten  auf.  Danach  handelt  e»  sieb  auch  meistens  um  eine 
durch  die  bacillenhaltigen  Sputa  vermittelte  Infection ;  doch  kommen 
auch  Fülle  vor.  in  welchen  in  Folge  einer  Infection  des  Blutes  oder  der 
Lymphe  Tuberkel  in  der  Schleimhaut  des  I-arynx.  sich  ontwickoln. 

Der  Process  beginnt  nach  stattgehabter  Infection  mit  der  Bildung 
kleiner  subepithelial  gelegener  zeiliger  Herde,  welche  in  Form  grauer 
Knötchen  etwas  über  die  Oberfläche  prominireu.  Diese  Herde  können 
rasch   verkäsen ,  zerfallen ,   nach    aussen   durchbrechen    und  auf  diese 
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Weise  kleine  Geschwüre  bilden.  In  anderen  K&lleo  breitet  sich  die 
Wucherung  und  die  zellige  Infihratioii  stärker  &m$.,  »>  ilass  eiu  sub- 
eiiiiheliali's  Griimlati<>iisgewe!)c  entötehi,  welches  meist  exquisite  Tu- 
berkel enthält,  und  je  uach  seinex  Mächtigkeit  kleiüere  und  griJsserc, 
meist  höckerige  Sehhümhiiuterhcbitu^uri  bildet.  Frtlher  odur  gpater  stellen 
oicli  auch  in  diesen  Verkäsung,  Zerfall  und  damit  aueh  eiu  Durehbrucb 
der  epitbelittleu  I)ecke  ein.  Je  nach  der  Zeit,  iii  welcher  letztere  erfolgt, 
bilden  sich  dadurch  Geschwüre,  deren  Rand  uud  Grund  mehr  oder 
weniger  iiifiltrin,  nicht  selten  theitweise  schon  verkäst  sind. 

Ad  die  printären  Erkraiikutigaherde  schbesscu  sich  weiterhin  &c- 
cundjire  in  Form  kuülcheuföriniger  rntzilndun^henle  an,  welche  ihren 
Sitz  iheüB  in  derMiicosa,  tbcils  in  der  ^ubuiucosa  oder  auch  im  Peri- 
chondtiuni,  odiir  innerhalb  der  KchlririHlrQscheu,  seltener  zwischen  den 
Muskeln  hitbeQ.  Auch  !)ue  diesei)  können  sieh  grossere,  tubcrkelbaltige 
GranulatioDsherde  entwickeln ,  welche  später  verkäsen.  Es  geschieht 
dies  nanieutlicli  im  Pcriclioadrium  der  verschiedenen  Knorpel. 

Grössere  tuberculöse  Granulationen  entwickeln  sich  besonders  häutig 
an  der  üuterfiilche  uud  am  Seilenraude  des  Kehldeckels,  sowie  an  der 
Vonler-  uud  HinterwanJ  des  Kehlkopfes.  An  den  Stimuabändoni  da- 
gegen päegt  der  Zerfall  einzutreten ,  ehe  grössere  Granulationen  sich 
eotwickelt  haben.  Kinc  ausnahmslose  Itegel  eslstirt  indessen  im  Ver- 
laufe nicht;  t^  muss  im  Gegentheil  U-tnnt  werden,  dass  die  Aujübrei- 
tung  der  tuberculOsen  Inältraliou  uud  damit  auch  der  gescbwariuen 
GewebsKeräl&ruiig  due  äusserst  verschiedene  sein  kann,  dass  in  vielen 
Fallen  sich  nur  kleine  Ulccrationeu  ausbilden,  welche  sich  auf  die  Stimm- 
hauder  oder  auch  auf  die  Hinterwaml  beschraiikttn,  wahrend  in  anderen 
Fallen  unifangruicho  TbL-ile  der  Kehl kopfschleini haut  vt-rlureu  gehen, 
uud  der  ueknilisirvnde  I'riKess  auch  auf  den  Knorpel  ilber^nnft. 

Neben  den  tuborculösuu  Versrhwärungeii  ht^steht  stets  ein  mehr 
oder  minder  intensiver  Katarrh.  Im  Anschtusf^  an  dun  KeschwUrigea 
Zerfall  ktinneu  sich  auch  Glottisüdenie  und  phlegmonöse  Entzündungen 
einstellen. 

Lupus  der  Nase  und  des  Rachens  kann  auch  auf  den  Kehlkopf 
UixTgreifeu  und  zu  knotigen  Intiltratiouen  und  zu  Geschwüren  mit  ver- 
dickten lUuidcm  und  granutirendeiu  Grund  führen.  Bei  localer  Ab- 
heilung der  Procasse  bilden  sich  Karben  und  damit  melir  oder  minder 
bucLgradige  Verunstaltungen. 

Litfratur :  EpriirnKB,  /.  r. ;  Huicn,  Die  KrhlkaiiftehwiadsHekt,  Leipzig 
tS79  i  MiCir-MiE,  Brif.  mrrf.  Jonm.  ISIS;  Joit,  v/rcA.  *■*«.  de  med.  tÜSI; 
BiBTSU,  D.  .4i-cA.  /  Hin.  ilrä.  Ä.\X  /ÄÄi*;  ScHEca,  Samml.  k/in.  I'orlr. 
V  l'»illtn,iH»  jV  yjy  lSJf3;  CoHBSe,  Amtric.  Journ.  af  mtd,  Sc.  lSt3 ;  CstABl 
und  Rubl  (Lupus),   i'ierteljahnMchr.  f.   Derm.  o.  Sjfpk,   1882, 


§  231.  Die  ftyphllltlttfhe  EntzDiiduii^  des  Kehlkopfes  kann  sich 
zusächst  als  Erythem  und  Katarrh  äussern,  doch  muss  hervor^ 
hoben  werden,  dass  hiebei  nicht  selten  Kchou  eine  auffallend  starke  In- 
filtration der  ScLleinilmut  vorhanden  ist. 

Weiterhin  ktinneu  Erosioueu  entsiebou,  in  deren  Grunde  tud 
Rande  die  InÖltraiion  bosonders  iniichli^  wird  und  beträchtlich  in  die 
Tiefe  greift.  I>urcb  locat  gesteigerte  cnLzÜndlichi;  iMfiliraüonen  können 
femer  tocale  grauweissc  oder  graurötbliche  Scbleimhauterhcbuugen 
(Laryngitis  syphilitica  papulosa)  sieb  bilden,   welche  später- 
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biD  ebf-Dfalls  ulceriren  oder  Gtch  durch  RcsurpüuD  des  Exsudates  zu- 
rÜckbiMcn. 

Die  Geschwüre,  welche,  durch  Zcrfftll  der  infiltrirtco  Scbleituhaut 
entstL'heii,  sind  bald  nur  klein  ujid  cilierflächlich,  bald  grösser  und 
tiefer  greifend.  Der  Gruud  grösserer  Gtrschwiirc  ist  mit  einem  Krauen 
Belag  bedeckt,  nach  d«?s8en  Entfeniuug  das  weisslich  gefärbte  IiiÖltrat 
siclitbiir  wird.  Aiu  faauäf^stci]  sitzen  sie  am  Kehldeckel,  oder  an  den 
Stininibändcm  und  der  hiutereji  Kehl kojif wand.  In  seltenen  Fällen 
neliuieu  sie  schliesslich  den  tn'^tsstcu  Thcil  des  Kchlkopfiuiereii  eiji  und 
legen  auch  die  angrenzenden  KnorpL-l  bloss. 

Eine  zweite  Form  6y])hilitiscbor  Kchlkopfgcschwüre  eiitwickell  sich 
aus  gummösen  Knoten,  wdche  ihre«  Sitz  vornehmlicb  in  der  Sub- 
niuaiRa  h«beu  und  unabhängig  vfln  PhnrynxerkrankuDgt'ü  miftreien. 
Am  häufigsten  kommen  sie  am  Kehldeckel  und  an  den  Stimmbändern 
vvr  und  kOitiien  in  einer  solchen  Zahl  und  GrOsse  auftreten,  dass  sie 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  verleiben. 

Kleine  Knoten  können  rcsorbirt  werden,  griiesere  dagegen  pflegen 
im  Cenlrum  zu  erweichen  und  nach  innen  durchzub rechet],  sodass  kee- 
selfunnige  GescliVfüre  mit  infiltrirten  Randern  entstehen.  Daneben 
kann  die  lutiltration  und  die  Gei^chwüi-sbildung  auch  in  die  Tiefe  greifen 
uud  zu  l'ericbondritis  und  Nekrose  des  Knorpels  führco,  wobei  ilie 
Entzündung  häufig  einen  eitrigen  Character  gewinnt. 

Der  syphilitische  Zeratörungsprocess  kann  zu  jeder  Zeit  stille  stehen 
und  unter  Bildung  von  Narben gew übe  heileu.  Geschieht  dies  erst  spflt, 
ßo  gehtn  zuvor  untfanijrciche  Theile  des  Kehlkopfca,  z.  B.  der  Kehl- 
deckel, die  Stiinitdijinder  etc.  verloren,  -'e  grösser  die  üefecte  waren, 
desto  grösser  werden  im  allgemeinen  auch  die  Narben  und  die  Ver- 
unstaltungen des  Kehlkopfes  ausfallen.  Die  eluzelne  Narbe 
ist  weiss,  derb  und  zieht  sich  stark  zusammen,  so  dass  der  Kehlkopf 
nicht  seilen  Äusserst  difform,  und  sein  Lumen  sowi«  seiu  Eingang  hoch- 
gradig vorengt  werden.  Zuweilen  verwachsen  benachbarte  Theile  z.  B. 
die  Stinmibiinder  unteretnander.  oder  es  bilden  sich  in  das  Lumen  des 
Kehlkopfes  vorspringende  Narbenzüge. 

Die  zwischen  den  Narben  gelegene  Schleimhaut  wird  hJlufig  mehr 
oder  weniger  «ach  innen  vorgedrängt.  Ist  sie  zugleich  noch  der  Sitz 
einer  entziiud liehen  Infiltration,  oder  gehl  sie  in  Folge  der  chronischen 
Eutztlndaug  Wucheningen  ein,  so  bilden  sich  Wülste  und  polypöse  und 
papillBse  Erhebungen,  welche  oft  nicht  wenig  zur  Verengerung  des  Kehl- 
kopflumens  beitragen. 

Bei  Lepra  können  sich  iuj  Kehlkopf  Knötchen  bilden,  welche  zu 
grösseren  Heiden  confluiren,  so  dass  Knoten  und  diffuse  Verdi(rkiingHn 
der  betrotfcncn  Theile  entstehen.  Durch  Schrumpfung,  Gesthwürdbil- 
dung  und  Vemarbung  kann  alsdann  der  Kehlkopf  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige  Verunstaltungen  erleiden,  welche  den  syphilitischen  ähnlich  sehen. 

Bei  Botü  kommen  im  Larynx  Entzündungen  vor,  welche  durch 
Bildung  kleiner  subepithcünler  zelliger  Knötchen  gekennzeichnet  sind. 
Durch  Zerfall  derselben  entstehen  Geschwüre,  die  durch  Couflueuz  mit 
anderen  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Zerstöningen  herbeiführen. 

Lileratur:  EpprKcEa,  /,  f.,-  V.  Zibmsskk  ,  /.  c;  Vikchow  ,  Dtv  kranlt- 
kaftcH  Vesthwtlhle  II;  Gebhakdt  u.  Koth  ,  Firch.  Arch.  30.  u.  'Jl.  Bd,; 
SOMWKKBttODT,  U'ifHer  iufd.  I'feste  187V  N.  50;  TeRri.  ^itat  iler  h'ehlkopf- 
krunk ketten ;  Schech,  JJeulscA.  Arch.  f.  kUn.  Meä.  XXf  Hawp,  I?ie  Hol»- 
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krankkeUra  beim  JUrnteif»,  SMtgarl  tSS.'i ;  BouiKCtK,  r.  Ziemxsta't  Hanifh.d. 
fftrr.  Palint.  ///;  T.akii,  t'nrhi.  Ubev  Palkol.  ti.  Thrr.  d.  Sgpfiilif!,  tfirthaden 
188S;  Lrti»  {SjfpAi/n).  Bert.  k/in.  ffaehranckr.  188t «.  Chariti-Amul.  11  U83. 

§  232.  Ify|M'rplastEsi>brr  Srhlclnihantpolypen  sind  nicht  bäiifig, 
doch  koiDtußa  an  ilfii  fiilstheii  StininibiinJerii  wulstige.  Sdwie  polypiVse 
Vi-rdickunj^en  vor,  welche  in  ihrftto  Bau  durchaus  Diit  der  normaleo 
Schleimhaut  ü herein stimtneti. 

VV«it  häufiger  sind  papillöse  odur  zottige  ^VuchL■^lluge^l,  welche  ge- 
wöhnlich als  Papillomu  oder  als  paplllfire  Fibrome  (Fig.  140)  be- 


w 


,\s  ■ 


l   \ 


MI 


PIb.   140      Halilpl«  Papillom«  if  Kahlkapfai.     tTm  |  nrUclMrt. 

icicbact  werden.  Km  'Ilicil  dtTselticn  gehört  zti  den  cntzündticlicn 
pA)inionieD,  von  sodcrcn  Ift&sl  ?Ac\\  eine  «ntzdndlictie  Genese  nicht  nach- 
weisen. Sir  koninii-n  am  hjiuti^strn  an  den  wahrt-n  Slinitnbündurn  vor 
und  können  eine  iniichtigo  FlacheHaushmlung  gewinnen.  Sie  hildcn 
tntWMlcr  compacte  Tumoren  mit  uaebcni^r  oder  liiicknrigct-  OherH&chCf 
oder  aber  warzige  Wucherungen  (Fig.  140),  oder  beeren-  und  blunien- 
kobl&hnlichc  OevrAcbRC.  Letztere  sind  nicht  selten  in  mehrfacher  Zahl 
vorbanden  und  konimen  namentlich  in  der  Jugend  vor  (F.  BitL-Na). 
Knotte«  Fibrome  kommen  ebenfalls  am  hftufigstcQ  an  den  Stimm- 
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bändern  vor.  Sic  sitzen  bald  tnit  breiter,  bald  mit  scbnialer  R»sis  auf, 
sind  glatt  oder  böcki?rig  und  habun  durcbschnittlicfa  Uträfkorti-  bis 
Ijtist-ii}<rnssc,  kniiuwu  itidesscn  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichen. 
Si(3  sind  bald  blutarm,  blass.  bald  bliilreidi.  rutb,  bald  bart,  bald  weich. 

Lipome  und  Myxome  siud  sehr  selten.  Etwas  hÄußger  sind 
^reume.  Sie  prfiseiitiren  sieb  jlhnlich  wie  die  tuberösen  flbroiue, 
nor  sind  sie  weicher. 

l^uohondronie  sind  mehrfach  beobachtet.  Sie  geheu  von  den 
Kaon)elti  aus  und  bilden  kleine  knotige  Geschwülste. 

Prlmltre  farcfrioni(^  entwickeln  sich  iiamenTlich  an  den  Slimm- 
bändern  und  den  Morgagni'schen  Taßchen.  Sie  bilden  entweder  knotige 
Herde  »nier  iiapillare  W  uclitruaf^en ,  odur  fläebenlaft  ausgebreitete  In- 
filtrationen, welche  dureh  Zerfall  in  unregelmassig  gestaltete  Geschwüre 
mit  hi)ckerigem  Grunde  sich  umwandeln.  Im  Verlaufe  der  Ulccration 
stellt  sich  moist  Entzündung  ein,  worauf  das  Geschwür  Eiter  sccernirt. 
Die  Geschwulstbilduni:  und  die  Gewebsserstörung  erreichen  nicht  seilen 
einen  sehr  hoben  Grad  und  kotinwi  das  Gebiet  des  Kehlkopfes  überschreiten. 

Seltener  als  primäre  Carcinonie  kommen  im  Larynx  secundare 
krebsige  Wucheningeii  vor,  wekhv.  von  dem  b4nacld)arten  Oesophagus, 
dem  Ptiarvnx  und  der  Schilddrüec  auf  das  Geweb«  des  I-arynx  über- 
greifen und  durch  dessen  Wand  dnrchb reellen  oder  vnn  oben  in  den- 
selben hineindringen.    Noch  seltener  sind  metastatische  Carcinome. 

Adenome  sind  nur  in  ßinigen  wenigen  Fftllen  beobachtet  worden. 
Sie  bilden  höckerige  Geschwülste. 

Cysten,  welche  (lur(;li  Ketcntion  des  Secretes  in  Schleimdrüsen  ent- 
standen sind,  kommen  am  häufigsten  in  den  Morgagni'schen  Taschen 
und  auf  der  Kpiglotlis  vor.  sind  indessen  auch  hier  ziemlich  selten. 

Von  Kfhlkopf^arasltetl  verdienen,  abgesehen  von  den  bereits  er» 
wAhnten  Bactcrien ,  nur  Saccbaromyces  albicans  und  die  Trichina  spi- 
ralis  Erwähnung.  Eraterer  bildet  weissliche  Auflagerungen ,  letztere 
kommt  in  den  Kebikoitfmuskeln  vor.  Gelugenilii-b  käinneu  sich  auch 
Spulwürmer  in  den  Kehlkopf  verirren  und  Erstick  ungsiiniälle  herbeiführen. 

Literatur  über  OeschwiiUte :  ErFntOEtt,  /.  c;  r.  ZiSMäSEi),  /.  c;  Paü- 
TBX,  Ttailf  ifrs  mti/riih'rs  i/u  ianjn.r,  l'urfs  ltl77 ;  v.  Bao^s,  A>«c  ßev/iaeAl, 
üb.  Kehlkapfpoliipfn,  TühingtH  1073  iiriit  1S7S ;  Obbt£L,  Dtaifch.  Arch.  f. 
klin.  ilfd.  A'f;  Macxkrhe,  E»fiiy  un  Cmwlki  in  llie  Lari/nx,  Liiridiia  l'Slß ; 
Bvaow,  fttrt.  klin.  ffnch^naehr.  13.  Bit.  tinif  Karifitgoskop.  .-itfat  ISll  • 
BrßuK  {SchlrimAiiiiliiyprrtrtiphie),  H'itn.  mrrf.  fi'achcnsehr.  I^Tfi ;  Churi, 
{Knehaiidraiti)^  ffiea.  meil.  JaArh.  ISfil'i:  KRtsHABEt:  [It'rchx),  Gm.  fifbifimi, 
iSlif ;  ItJRAez  (Ci/sle/i),  lt.  med.  M''ackeitfckr.  IS^'-I ;  Motjui!  {eietmo),  Üas.  dra 
hip.  ISffd;  CK»X¥.Lk^o  {efieasii),  l.a  xpcnKr/il.  J^Ji.l ;  SoHMKUUitonT  (eöpi*«), 
Brefl.  ärstf.  Zfilschr.  1^80;  £li.8Bi:uv  i^.-f/igevm),  Arch.  of  Med.  l-S^'4  rtj.  Cen- 
fralbl.f.  d.  med.  //'i'»s.  lSf!4;  Bksohobsbb,  Bert  hin.  tf'orhriitrhr.  ISll  AVi.  Ji'; 
r.  Bkü59,  Oie  l,argngMf)mie  sw  tiffernung  inlraiaryngealfr  Seiibildung«n 
1S77.  Letzterei-,  aowie  v.  7,iesss.ek  bßobachteteu  LftryngeelgDaehwiUste, 
Teloha  aufl  Sohiiddrüa  enge  webe  bestanden.  lob  selbst  sab  Larynstumoren, 
welche  «ich  ganz  aus  Amyloid  aufbauton   {t'ircA.   Aici.  6*.5.    Bii.). 

Naoli  P.  li&in<'8  kitmen  unter  1100  Keubildung>en  des  Kehlkopfes  6l>3 
Papillome,  340  Fibroide,  73  f^chloimpolypBQ,  27  Cystoa  vor,  70  Proceat 
der  GdecbwüUts  sfteseo  an  den  wubrou  Stiniuibiinderu  und  den  vordem 
Btim  mbondcommi  Bauxen . 

tUeratiir    über   Spuiwitimer  im    fCeklkopf:     KUcmiNHSffiTER   u,  /CxiT,   Ditt 
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PansifM  J.   .Venschen  1880;  FttuT,  Jf^icn  mt^i.  ff'ochentchr.   1819;  tfoax.8a^ 
■/.tiUrhr.  f.  4.  Hin.   Mrit.   H  1883. 

§  233.  Die  Ki'Llkoufltnorprl  erleiden  schon  unter  physiulogi- 
sclien  Vorhalt Disdüii  in  hnfierem  Aller  A'tTäluieriiiiKCMi,  welche  thdU  tu 
einer  Zerfaserung,  /ATklilftuitg  und  Auflösung,  tJieils  in  einer  Umwimii- 
luiig  tles  Knorpelgewelitis  in  s|iongir)se!>  KimcliiMigewehe  befiteben.  Alle 
diese  Von^'äiifje  voilzielirn  sich  iu  (icrscilion  WeisL-  wie  jene,  welche  bei 
|Kitiiulugi»cher  (Ksitication  des  Skelotknnriielß  vorkommen.  Hat  sieh 
ein  grosser  Theil  des  KiioriKil^-ewchi-s  in  spongiöseii  Knochen  hhi;;c- 
wandelt,  so  kann  auch  der  Knochen  theilwei&e  wieder  i^chwindeii  und 
durch  Fett  halügcs  Markgcwebe  ersoUt  werdm. 

Die  nämlichen  EriFelehnnzü«  und  VerkniU-heningsproecsse  treten 
nicht  selten  auch  schon  in  früherero  Alter  auf  und  zwar  namentlich 
dann,  wenn  der  Kehlkopf  Sitz  chronischer  Entzündungen  ist.  Die  Ver- 
km'H'herung  beitinnt  tiuiuer  in  den  tiefen  Schichten  der  Knorpel,  kann 
aber  von  da  aus  auch  auf  die  äusseren  Tlieile  übergehen. 

Bei  Icterus  können  sich  im  Knorpel  Gallenpiginenle,  bei  Gicht 
hamsaure  Salze  abbigem. 

Die  wichtigste  Fxkrankiing  ist  die  Entzündung  des  Perichondriunis, 
die  Perlehon dritis  larjiiKi'-a*  Sic  tritt  nn-tst  secnndiir,  iL  b.  im  An- 
schluss  an  eitrige  und  uiceriisc  Eutztlndungt-'n  und  carcinemaUise  Ge- 
schwulstbildungCD  auf,  kommt  indessen  auch  als  eine  sclbststiindigc 
Alfection  vor,  so  namentlich  bei  Pyämie,  Variola,  Typhus  extuithematicus, 
Cholera  typhoid.  Zuweilen  gebai  auch  Decubituluekrosen,  vielche 
sich  bei  alt^n  und  marantischen  Individueu  an  der  Uinterääcbe  der 
Hingknorpelplatte  in  Kol^e  des  luidaueriidt-n  Auftie^'eus  des  Kehlkopfes 
auf  der  WirbelsAule  entwickeln,  die  Veranlassung,  ebenso  auch  trau- 
matische Verletzungen. 

Die  Pericbondritis  trägt  am  am  häufigsten  den  eitrigen  Character, 
doch  kommen  auch  tuberculrwe,  verkäsende,  sowie  indurirende  Entzftu- 
dimgen  vor.  Die  Entzündung  ist  fast  immer  nur  über  eine])  Theil  des 
Kn»riielg»*rilstes  ausgebri'ilet,  am  häutigsten  über  kleinen-  •■liir  '.rössere 
Ibeile  dos  liingküoriiöle  und  der  üicssbeckenknoqiel.  Di.'  Ari^aimidung 
eines  I-ASudat^-.s  an  der  Oberfläche  der  Knorpel  bewirkt  ziuiiu-hst  eine 
mehr  oder  weniger  erhcbüchc  Schwellung  der  betrclfcuUen  Theile. 
Weiterhin  wird  der  Knoriiel  in  gi-össerer  oder  geringerer  Ausdclinung 
nekrotisch.  Bricht  der  periehondritische  Abscess  nach  aussen  oder  nach 
innen  durch,  so  kann  der  nekrotische  Knorpel  exfoHirt  und  nusge- 
StosBen  wenleu.  An  den  Durrhliruch  dix  Eiters  mich  innen  schliessen 
sieb  bauhg  Entzündungen  der  Bronchien  und  der  Luui^c,  an  denjenigen 
nach  aussen  peribiryngeale  Abscessbildungeii  an. 

Nach  Entleerung  des  Eiters  und  Ausstossung  des  todten  Knorpels 
kann  die  Affectit»i  durch  Granulatioos-  und  Narlienbiklung  heilen.  Siuil 
grossere  Kuorpeltheilc  oder  ganze  Kuurpel  verloren  gegangen,  so 
eotfitchcn  hochgradige  Verunstaltungen.  Kleine  Dt^fcctc  im  Knorpel, 
welche  durch  Verletzungen  oder  Entzündungen  verursacht  worden  sind, 
füllen  sich  mit  Bindegewebe.  Knorpülreiiroducliun  findet  nur  in  sehr 
aeiiDgem  Umfange  statt.  Ebenso  wird  bei  der  Heilung  von  Knorpel- 
D'actDfOi,  wie  sie  z.  ß.  durch  starke  Compressiou  deä  Kehlkopfes  ent- 
stehen können,  nicht  Knorpel,  sondern  Biiulegewebe  gebildet. 

In  seltenen  l:'&Ueii  estatebeu  an  den  Kehl  köpf  knorpeln  knorpelige 
E^Lcrescenzeo,  sogOB.  Bechondrown,  nach  Verkuitcheniug  der  Ivnorpel 
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auch  ExwtoMtB.  Sic  entwickdn  sich  am  h&ufigsteo  in  der  Umj^ 
der  Gelenke,  sind  meist  nur  sehr  klein  und  crreicbcn  nur  sehr  seltai 
die  GnVsf  eicier  Erfaae,  doch  sind  einige  F&ll«  büscfaiieben,  tn  welchen 
die  Ncubüdung  die&e  Grosse  noch  Qbeistieg. 

LiUrmtar:  Scaonxurs,  Die  KcAlkoßflnitrjKl,  tf'ieibtiJem  JS7.9;  Ttacs, 
L  r.,-  Erratsia,  L  c;  'iLAOSxnt,  Tmntaer.  of  tit palhol.  Sorttig  XXII.  Bd.; 
GsujlBst.  Dtmlsck.  Arek.  f.  Aliti.  MeJ.  Xh  Bbiboeb,  ZeiUchr.  f.  ktin, 
Mf^ltf:  Zin,  f'irtk.  ^nk.   IQ.   B<t.;  Lmru,  ebrinta  ti6.   Bd. 


IT.    Palb»l«stsclie  Anatomie  der  Luttröhrc. 
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%  234.     Xi&sblldani;en  der  Trachea  sind  im  Ganzen  Dicht  häufig. 
Bei  Accfihalen    knoa   die   Trachea   ^nnz    fühlen.     Lun^e    und    Kehlkopf 
sind  dabei   bald  vorhanden.    haM  nicht.    In  einigen  Fällen  sind  femer 
afassrae  Kam,  sowie  Atrusie   oder  almonne  l^n^  der  Tmchea    uduf^ 
MBOS  HaqiÜiraodiiis  beobachtet.     Als  YtA^e   einer  man^lhaften  Tren— fl 
■mg   m   deni  Darnirohr    kommt    ferner  eine  Coiiimiiiiicatiim  zwtsckeD 
DdMbre  ond  dem  Oesophagus  vor,  welche  ihren  äitz  meist  aber  der 
BiAucatioo  hat.    Schliessen  sich  von   dieser  Commuiiication  die  beiden 
^~''~  80  kaiiD  sidt  aas  dem  Mittelstack  eine  schIoimbaltig&,  mit  FUid-m 
ausgekleidete  Cyste  bilden.  H 

Xirlit  aeltä  kommt  Mangel  einzelner  Tracheiilringe ,  sowie  Ver- 
s^^M^ing  oder  Spattong  nna  YcmiehniDg  von  is»lcheit  vor.  Es  kann 
fcraer  die  Tbeflongsstelle  der  Trachea  abnunn  h<>cli  lie^ien ,  n<)er  der 
eiste  Haaptast  des  rechten  Hronchus  auf  die  'Irarhea  hiuaufrücken. 
Endlich  könnea  auch  Beste  der  Kiemenspalten,  .<4%en.  angeborene  Hals- fl 
istetn  (1  §  U).  in  die  lYacbea  cinuOndoa.  ' 

Bnrorbfnr  Dllatatlonon  der  LuftrJihre  sind  im  Ganzen  nicht 
kinig,  doch  kommen  sowohl  ditfuse,  aU  aueh  nmimllcnRinni^  und 
inilllij!.«  Erwettermi^n  vor  und  können  :5.ich  dann  bilden,  wenn  die 
tion   au#  irgewl    einem   tininde   p-hemmt    und  die  Wand   nacb- 

_  ale  in  vier  Norm  ist.  Die  sack  Artigen  circumscripten  Erweite- 
nngen  haben  ihren  Sitx  an  der  iUmerA'and. 

TeniB^nuuen  wenieu  am  bAuÜKSteti  duKh  iosserv  Compressioiif 
selteoer  durch  Stnicturveranderun^en .  Wnrtu-ruusun  mid  GeschwtÜste 
der  LoAr^hrv  selbst  hertK'ige  führt-  In  ersterem  Sinne  wirken  namoit- 
lich  Strumen  ,  sonie  anden.*  am  Hals«  skh  eatwickelnde  OflBcbvfllste^ 
hnwc  mkIi  peritradieal  itelei-ciLr  v1k,.-^<i'  und  Aonenaneurysracn ,  in 
lulllljH»  Karben,  sowie  (n-ncI'MK-iii  il.ii;iui-ii  im  luuern  der  LuftriÄre. 

Die  C«uipiv<sioa  kann  sowohl  eüw  «iB»*itigt>.  als  aucii  eine  do|H 
pdseiti^  sein.  Ikä  lange  daaender  ODinprvssioo  kaim  der  Knorpel 
atfv{)hi$rfa  «erd«n  (Rogs)  oder  in  RiDdogeTO»  sicii  uoiwandeln,  dodi 
ist  n  benerkee ,  dass  maii  bAufi«  seihet  bei  hocbgradi^r  C(Hupressi(»i 
ife  Vorgänge  am  Knorpel  vervjsst 

PerfJMWttMWa  der  I.uftn'>hn'  nenien.  abfü-sehen  von  intumatischeo 
TerietimigeB,  an  hftiifi^ten  dun'h  kretI^i^■  und  sjLn'omattv^e  l  Icerattooen, 
mlÄe  TOQ  dem  Oesc^pba^«  und  der  Schilddrüse  aOGgdun.  sowie  dnrck 
AortCBaueurj-^meB.  peritracheale  \K<ce.s^e  und  vovitcnKle  LympfadrOscs, 
wwt  seltenü-  durch  ulcvnve  rrwwsse  im  Innern  der  Luftni^hre  selbst 
bcrtK^eAthrt  ik^  Aaeurysaun  wird  die  v«niannte  W&nd  4«  SadECB 
awis<^eB    den    KmirpclriniaD    YWgulrAugt;    auch    die 
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krebsiger  oder  »nrcomatöser  Neubilduu^cn,  sowie  dos  KiDdringcn  cnt- 
zQndeter  Strumen  crfolg-l  zwischen  tieii  Knorpelringcn. 

Geraüieii  FremdMrpcr  in  die  Luftröhre  und  verweilen  dieselbeo 
dort  längere  Zeit,  so  verursachea  sie  meist  UIceratioiteD  und  Ent- 
zündung. 

Verletzung«!!  heilen  unter  Bildung  von  Narhengewebe.  It«ge- 
Duration  vun  xeri^türteni  Knorpel  kommt  nur  in  sehr  geringeui  Um- 
fange vor. 

Litern  f ur :  V.vraeKK,  I.  c.  ;  CBimiLimfi,  Tfaitf  de  faiui/tmiir  palfmftigitfw 
T.  II;  GitT:»Ktt,  l'irei.  Jreh.  47.  flrf.;  Trecnoir ,  CfjeJtu-ühte  111;  Tivanv, 
GrrHartfl's  Haiidb.  der  Kiudrrkrkhln.  III;  Gkkhabbt,  /».  /4ich.  f.  A/ia.  iird. 
imSt  Bout,  r.  Laagenbetlfs  jirck.  XXII^   RixflKL,  i^.  Ziemtten's  Handh.  i  f^. 

§  '^S>.  Die  EntzDndan^n  der  1'nicliea  hietcii  gcgenüher  deji- 
jenigen  des  Loiynx  wMiig  Besonderheiten  und  treten  auch  haufij^  gleich- 
zeitig mit  jenen  auf.  Katarrhalische,  KutzflnduiiKcn  sind  tbeils  Folge 
nicht  si>ecifischer  Irritameute,  iboils  sind  sie  Theilersehciuunf^on  von 
Infectionskrankheiten  wie  Mosern,  Pockai ,  Keuchhusten ,  Influenza, 
Syphilis  etc.  Meist  hesttht  zugleich  Ijiryngitis  oder  Bronchitis  (vergl. 
§  236).  Krupöse  Entzündungen  kommen  am  häufigsten  bei  Diphtherie 
vor  and  sind  durch  die  Bildung  einer  weissen  ExsuJatinemliran  ge- 
keniizächaet  Diphtheriiii^cfac  Verschorfungen  der  äcbleimluiut  sind 
selten. 

Millartuben!ulose  der  Trachealschteiinhaut  ist  selten.  Häufiger 
ist  die  ehroniache  TuWrPulosc,  hei  welcher  sich  umfangreichere  suh- 
epitheliale  Wucherungen  uml  zellige  luültratiouen  bililcu,  die  spater  zer- 
fallen ,  so  das»  kleinere  und  grossere  Geschwüre  entstehen.  Zuweilen 
i^eifen  dieselbe«  auch  auf  tiefer  gelegene  Theile  Über,  so  da.-«  die 
Tracbealringe  theilwei.sf  freigektgt  werden  und  durch  pcrichondritische 
Processe  zu  Gnimlt'  gehen.  In  si^'liwn-n  Fjülen  wird  der  grossere  Theil 
der  Trachcalscblüimhaut  durch  tlie  llcenitton  zerstört. 

Die  syphtlltiHC'he  Krhraiiktiiig  äussert  sich  in  derselben  Weüie 
wie  am  Kehlkopf  und  ptiauzt  sich  auch  bäu6g  von  letzterem  auf  die 
Trachea  fort,  kaiin  indesiien  auch  selb^itAndig  in  der  Trachea  auftititcn. 
In  diesen  Fallen  hat  sie  ihren  Sitz  meist  in  den  tieferen  Thälen  und 
comliinirt  sich  bilufig  mit  itnuichialsypUihs. 

Durch  syphibtischc  Entzilniiung  können  in  der  Trachea  umfang- 
reiche Zcrstiiruugen  söctüt  werden,  welche  auch  die  'i'rachealknorpel 
in  MiÜeideuschnft  ziehen  und  bei  ihrem  Abhtnlen  weisse  Narben  hinter- 
lassen, duKh  welche  die  LuftHihre  nicht  .sulteii  verunstaltet  und  ateno- 
airt  wird.  War  die  Entzündung  der  Flftche  nach  sehr  ausgedehnt,  so 
können  in  einem  grossen  Theil  ricr  Trachea  Narbenzflge  zurückbleiben. 
An  den  Rändern  der  Geschwtlre  entstehen  nicht  selten  papilUise  Wuche- 
nmgm,  welche  sich  z.  Th.  mit  gcschiclitetcm  Plattem pitliel  bedecken. 

Nach  Tracfaeotomie  bilden  sich  zuweilen  ItranulatlonFinueheruu- 
gen,  wWelie  die  'Irarhea  in  erheblichem  Grade  verengen. 

i'rlmUrv  (JCM-Iiwlilste  der  Trachea  sind  selten.    Beobachtet  sind 
Fibrome,  Saroome,    Chmidroine,  Osteome,    Adenome    und  Carcinome. 
Iliufiger  kommen  secundürc  Geschwulslbililungcn  vor.  welche  vom  Oeso- 
M  phagus  o<ler  der  Schilddrüse  au!::  in  die  1'rache.a  eiugewuubert  sind. 

I  In  einigen  weuigeo  Fällen  sind  in  der  Luftri>hre  multiple  Knorbcn- 

I         bildungen   beoliucbtet ,  welch«  /.terlidie  Spangen  und  PUttvu  bildete», 
I  Infi«.  Ukrt.  *.  fK.  rMk.  AML  4  Aul.  26 
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f»  dir  firhipwihim  ikmSite  kaUem  mai  skk  in  graaaerZ^ 

Cntea  tarnen  ikk  durch  Stxrctxebaüm  sas  den  Sd 
catvidcdR.    S«  litiai  «ebt  aa  der  Uiatennod,   kteaca 
bis  WabuBgrOAc  erreiche  ood  diAagOB  aidi  dam  nost  itadi 
ia  des  zviKbeo  Truges  imd  Oesoph^oi  gekmcB  Raun  tot.    tt-\ 
niraEB  hilt  dafikr,  du«  die  SchteimdrflBa  anck  durch  Luft,  «dd*] 
ia  ihre»  Aw^ÜmiHiypmg  faindng^rass«  wird,  usgedehat  iradea  kfti 

Litrrwlmr  Sifr  Trmclita  l  tftykUit:  GcKKUar.  0.  ^ml.  /.  Mb. 
JTNf.  //  ntili  RxcKx,  «6e«^«  \  \;//;  Korr,  ttnä»  AXMli  Tnucm,  A. 
XXti  SUcxum,  TVff««.  Xr//,  ÜArcHrrs»,  tierhmrdt't  0mmA.  ä.  St'j^rtrt. 
Hl;    Stöm,    /.  c;    KocB,    r,  Lattgruk^k'»    Artk.    X.\;    Wallb,    ftinpr 

Uttraimr  üh*r  €ftekwO/ile:  BonTmXT,  PtiMog.  j4mmtmm.;  9flfta^ 
tfM^i  .^.  Ciirwrx.  9.  KU»  it»<tf  Bi/fr»iA  lU ;  Scas'rTTXa,  t*'itm*r  mr4.  JmkrK 
ISea  1.  tHlO:  5tnn.ö««.  f*rci.  .Yrc*.  J:?.  Ärf. .-  3im03(.  rirW«  J7.  /W.f 
Lab«b«u,  «*<>W<i  J3.   W.  .-    Vixftuv«,  U,   Arrk.  f.  AH».  Mt^.    \\t;   Kon-, 

rtl  msi:    Ckuu,    Ctt.    4.    Atrat^  mm   Utem  tglU;    Humms,    Krkk.  4. 
Baha  m.  ä.   .Vam,   Ber/im.  tSeO. 


T.    PathoIociAche  Anatomie  der  Bran«bien. 

§  236.  Die  krankhaften  Verändtnungen  der  ßruncliit;:!  sdüicesefl' 
sich,  sofern  es  sich  aar  am  den  eicht  respirirendeD  Tbeil  des  Bronchiul- 
baunies  huidflt,  im  AIlLiemt-iuco  enge  aa  die  eut^pr^cheoden  Procesae 
im  Kehlkopf  md  io  der  LaftTT^bre  aa.  Es  kommen  indeEsen  densdlMn 
auch  BiaiirJierU;!  Ei^enthßmlicbkeitei)  m,  «i-lrhi*  tht-jh  in  ihrem  ana- 
(MUimliep  Bao.  theiU  in  ihren  inaigerco  Bezi4.'huD<£en  zu  der  Lunge  be- 
grfindet  sind. 

Die  hj~perim[»ehea  and  anaml^dien  Zai^tflnde  der  Brondiial- 
achtehnhaot  bieten  nichts  Elesoudercs.  Bezftglich  der  ersteren  ist  nur 
za  bemerken ,  djtss  sowohl  bei  Congestionen .  als  auch  bei  Suuungs- 
hnKf^iDte  die  Schteiinhaat  eine  intensiv  rothe  oder  blaarothe  Firtn^ 
zeig«!  kann. 

Nicht  selten  treten  in  der  BroDcbialschteimhaui  BIutunK^n  auf, 
UkUb  in  Form  kleini-rer  Kcrbynii^en .  tbt^ilä  ancb  in  etwas  grösserer 
Masse,  so  dass  sich  Blut  dem  Broncbinli^^ret  l>eiini^bt.  Sie  sind  theils 
Folgen  von  Circulati'»nästiiruni;en,  thrib  abhangiii;  von  Oe&ss-  and  0©- 
wchsaiteratioDen.  Bei  angehorenor  oder  erworin-ner  hAmorrliagischer 
Diatheäe,  seltener  bei  katarrhalischer  Entzündung  koninit;n  selbst  abun- 
daate  Blutangen  vor.  so  da.s.s  die  ßronrbien  zum  Thtül  mit  Blut  ge- 
fBllt  werden.  In  der  Schleimhaut  selbst  bilden  sich  blutige  Sufliisioaen. 
Bei  üntcrdrtlcknng  der  Menses  können  vicariirende  Bronchialblotungea 
auftreten. 

Das  in  die  Bronchien  ergossene  Blut  kann  in  die  Lunge  aspirirt 
werden  und  LangenhimorThaineen  vortAus<-hen- 


mischtes  SecreL     Der  Schleim,    der   namentlich  bei  mschea  Katarrhen 
rüchlicb   seocrnirt  wird,   stammt    theils    von   dem  Dtickepithel ,    dessen 
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Zellen  Terscfalaimen  (h  e  r,)  und  den  Schletm  ttanach  entleeren  oder 
m:\\  iitKjUiH.scn  (d).  thciU  vnii  den  in  der  Bronchialwaiid  ^di-^cncQ 
Schk'iiudrüseii  («),  an  deren  AiiBfiilininysytUige»  hierl>ei  ticLl  sclt<n 
ganze  öciileiiniifröpfc  (.g)  austrutcii.  Voa  Zellen  enthalten  die  verscliie- 
denen  katarrhalischen  Brondiinlsecrete  Kiterköriierclien  und  Kpithclion  (»), 
welche  meistens  liald  durch  Vorschleitnung  {ä)  zu  Gnude  gehen. 
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Flc  141.  Brancbltl*  kklarrbftlU  racan*.  «  mmm«rsellsa.  a,  Ti«f«  Z«U- 
•cbkbten.  t  B«cheTS«ll«ii.  e  Hoetvi*^K  ««nclilalinU  SeU«n.  c,  Vnnclilalint«  iS*n»  mit 
Vinehlalmtcm  Kein,  d  AbgoitOAMDe  Tcnchleimu  ZcUmi.  c  Ab([e>tnM«ie  Kl  immer  t«llrii. 
/  Aas  Sdileintrop-feD,  /,  kiu  ttAlgen  Schleim  und  EllErkfiriirrclioo  bMtchcndc  Auaa|C''r*i<>X' 
g  Dil  8ctil«iiii  und  2«U«ii  KiHIItter  Aiuf3bruii|^j(aiig  einer  HctilfliinilcÜMi.  k  Ahgataarnt* 
EjHthc)  du  AiuAhniiKM>">X«  •  Stch^tehliabsnc«  Epilbsl  de*  AuifnhrnnipeitnKes  k  Ue- 
4BolI«ut  b^UiiM  BaMlmcmbrui.  t  Bind«K«v«t>«  dar  MiieoM,  nun)  Theit  ttUig  Indltrlrl. 
n  Wvite  OlntRonM«.  r>  Mit  Schkln  Rantlil«  SchUintdTllMa.  n,  SchlaimilriiMnbmr»  uhnn 
Scblnai  •  Wamlnnfllcti  im  tJptlh«!  p  Zrüitco  IntiltratioD  de*  Iliadc(tc*obci  dar  äcLlclm- 
drlien  Ult  H(IUr'>c1i<iT  Ftür-igkoil  und  AUiutial  i^faktaUai  mh  AaiUabniis  («Arliloa 
aa4  in  KanadabaUun  ftiiiK«loEt**  PrSpant.     VctkT-  110. 


Ist  das  Sccret  sehr  reichlich  und  diiliui  st-rAs,  zollenarm,  so  be- 
zeichnet tnan  die  ßrnncbitis  nis  eine  Bronehorrhoe«  ««rosa,  ist  es 
tuchr  piirifonu,  aU  ßronehohleniiorrhoea.  Oenith  da.";  Sucret  durch 
F&ulDissorgiinisnieii  in  /ersetzun;^  und  wird  fotid,  so  hexuiehnet  OMH 
den  Procesä  als  fllttdo  »der  putride  Kronrhitls.  Bei  ollen  Itrouchitis- 
formen  ist  die  Brimchialniiicnsa  von  Zellen  mehr  oder  weniger  reich- 
lich durchsetzt  \l  o  p),  am  stärksten  bei  purtformer  und  putrider  Bron- 
chitis, bei  welcher  meist  auch  die  äusseren  Schichten  der  BroDchialwaod 
und  (iofi  pi'ribroiicluale  (äewelNj  inültrirt  sind. 

Die  Bronchitis  wird  durch  äusserst  verschiedene  Schädlichkeiten 
verursacht,  die  theit«  mit  der  .AthnniiiL^Mluft,  iheils  mit  dem  Blute  in 
die  Bronchien  gclan^'en,     Die    fi^lide   Hruiichitis    tritt   imuu-ntlich    bui 
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Bronchien. 


Brnnchicctasjeei)  tiDd  in  Folge  von  I.iiiiKfinsaiifTrftn  auf.  kommt  aber 
auch  ohne  diese  A.ffectionea  vor. 

KrnpRür  Cnt/dndaiig;  il«>r  ßmncbitHi  kmiiint  am  htiiifigsten  nebeiii 
Krup  tk'r  rracln;a,  a-ltt-ti  ohne  leiztercii  vor  und  ist  meist  durch  dflSl 
Qift  der  Di|ihtbene  verursacht,  kann  iniiesscii  durcb  reracbiudene  Schftd- 
lichkeicuo ,  z.  H.  aucb  durch  aspirirtv  MundäQssigkeiton  hcrbcigdQhrt 
werden.  Ferner  ist  die  krui>ase  Pricumoiiic  stcU  von  einer  mehr  oder 
venfger  ausK^breitcifB  krup6scn  Ejcsudatiou  io  die  kleinen  Broncbiec 
hegleitet.  Die  Schlei tiibaul  bedeckt  sieb  dabd  mit  wcisstichcii  Mem- 
branen, deren  Dicke,  ahgcsehen  von  der  krufK'iaen  I'iieumonie,  meist  nur 
üi  den  grösseren  I^ruiictiicn  erheblich  i^t,  wiihrejid  in  den  kldricrcn  Hron- 
chien  sich  meißt  nur  zarte  l-ibrinöucken  bilden,  welche  sieh  allmuhlich 
verlieren  and  durch  kalArrhalischee  Sccret  ersetzt  werden. 

Neben  diesen  acuten  Formen  krupöser  Entzündung  kommt  auch 
eine  chronische  fibrinöse  Bronchitis  vor,  bei  welcher  sich  aufall»- 
wwise  von  Zeit  zu  Zeit  feste,  cohArente  £\äudatmenibr;in4.'n  in  de»  nron*j 
cbien  bilden,  die  oft  in  zusammen liaiigenden,  baumftjnuig  verzwdt 
MiLSseii  au.sgebustct  werden  und  einen  .Ujgmu)  des  Itronchialbaui 
darstellen. 

Diphthcritivtche  und  braiidlj;«  Vergeh ortune«n  der  BroncJii»!- 
schluimoaut  sind  selten.  Am  ebeslen  eDte>tebi-ii  dieselben,  wenn  nekro- 
tische, ItraiidiKe  MiLssen  ans  der  !,niiti;e  in  i\U-  Tinmcliien  j^ehingen,  oder 
wenn  heftig  wirkende  Substanzen  in  den  IlrondtiaDiiium  uspirirt  werden. 
Es  kömien  sich  in  Kuige  dessen  liäitiKrrbimL'iche  F.nizilndungeii  eir-i 
stellen,  und  'l'heilö  der  Scbleinihaut,  oder  auch  der  tieferen  >Yand-j 
schicliteu  Itramlig  wcnleti. 

Tuhen-iilose  der  Broncliien  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung 
tuberculwser  Krki-ankungen   der  Lunge,  bat  daher  ihren  Sitz  auch  am 

häufigsten    in  den   kleinen,   den  tn- 

'*  jp  bei-culiisen  Ltmgenbenbtn  am  TiAchsten 

.^^j^^^KL  <^       gelegenen  Brnnehieu,  kann  sich  aber 

von  da  aus  Über  eint-n  grossen  Thell 

deäBruucbiiügubietes  vurbruitcn.  Der 

Process  beginnt  auch  hier  mit  der 

Bildung    grauer    zullij^er    Knötchen 

PI«  Ui.    Tut.er«olo»e  d«T  Bron-    (Fig.  142  c),  welche  elwHs  über  die 

clii»i,chUiii>l.«ut     ..Ep!il..l.    4Ui<i.    oberflachi!  Hieb  erheben.    Durch  üer- 

acj(«w«1j9  il«r  Muc»u,  ■eilig  innltrirl.     c  Tu-     r  u      •  .  ,-  ■         i.-    ...   i_  . 

Urk.i,    d  B.ad  oi..«  ui,*«»  Owehwür«.    ''^"   '^"-'^  Verkäsenden  Knötchen  eut- 
VMgr  s&.  Stehen  kleine  Geschwüre  (i/J,    deren 

Grund  und  Rand  meist  einen  nekro- 
tischen ,    wcisslichen  Belag  besitzen,  und  deren  Umgebung  gerötbet  ist. 

Durch  stetig  fortschreitenden  /erfall  du»  infi]trirtcn  Kandea  und 
Grundes  können  dieselben  zu  erheblicher  Grösse  heranwachsen  und  mit 
benachbarten  Geschwüren  verschmelzen,  so  diiss  umfangreiche  und  meist 
unrugelmassig  gestaltet«,  nicht  selten  zum  Theil  auf  die  ßrrmchial- 
knorpel  reichende  Geschwürstlächeii  enfatehen.  In  kiejniui  Bronchien 
verfällt  nicht   selten    die   ganze  Wan{l   d^r  Nekrose   und   dem  Zerfall. 

SyphllHIscho  KiitzlinilHnireii  der  Bronchien  kommen  nur  selten 
vor  mid  tretwi  in  ilenselhiiii  Können  auf  wie  ld  dem  Larynx  und  der 
Tradiea.  Sic  können  umfiLngliche  Zerslfirun^'eii  hi-rbrifübren  uud  hinter- 
lassen Strahlige  Narben,  durch  welche  das  Bniucbialrwlir  erheblich  ver- 
unstaltet und  verengt  wenlen  kann. 


■'^'Sai^., 


Bronehitis.    Verengerang  und  Venuhliita  der  Rronchieu. 
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Die  Brouchicu  bsbcn  ein  gesobiobtetM  Bpith«! ,  dos  aus  BuaU«UeD, 
EnutUsellon  und  HnupUolItin  b«ftt«liL  I.«txtAr«  und  theila  Tiinp«mda 
Cyliuder2«]l«ii ,  tlioils  ScUoim  bcroitoadc  BooIictei^IIoo,  dto  b«i  Icatarrhali- 
•dien  ZuRtüiiden    in    mehr  od»r  wMii([«T  reichlichem  Ukk^bu  verschleinisn, 

D»»  ü«webfl  der  Uroneliialwund  enlbält  schon  normaler  Weise  Lymph- 
k<>rp«reh<tD .  In  doo  Knorpel  hsiItiKfln  Bronchi««  hSuf«n  sich  dieselben  da 
und  dort,  namoDtlich  zwischen  dem  Knorpel  und  dor  MuHculaxis  donnaMen 
an.  doM  dadurch  Knötchen  Ton  Irmphndenoidem  Ooweb«  ontatoh«!),  veli^ha 
Tuberkoln  ähnlicli  schon. 

Liferülur :  F&AinnRtHXirsicB,  Bau  drr  TmcieobroarAia/sckifimAatit,  Pettr»- 
hirff  /*7.9;  J.  AasoL»,  t'irek.  ^rrh.  Vit.  ftit. ;  KÜLLiKSR,  Znr  RtuHrtiiiiB 
(/«  Baut*  4vr  tvtfSe,  tf'iiraburg  1881  i  Bost^haCii,  Veber  ^ir  Srhfttmf/'ldung 
in  ilra  Lafhit^fti ,  fttltrhrift  Her  meii.  t'tieulliH  sui-  f-'ei'er  ilrs  VnivrrxiiatK- 
jübiläHm*  zu  ff'ürabwf;  t8Ü3 ;  RiBOEL,  KmnkhfiUn  der  Trathta  vnd  Bron- 
rhitM,  V.  Ziemiirn  Handb.  ä.  sptr.  Palhalog.  If;  "Weh,  GeriardlU  llandb.  d. 
KiHdtrkrAnliA.  tll. 

CuHWirvAioi  hat  kUrKÜoh  [D.  Arck.f.  klia.  Med.  XXXII)  als  Sron- 
ebiolitis  exiudativa  eine  et^onartige  Fonn  von  Bronchitis  beeobrie- 
ben,  bei  welcher  aich  j  —  \  um.  dicke  und  l  —  2  otm.  lange  durchachei- 
nende  »der  grauweiaie,  oder  auch  ^elbe,  zähe  Oerinniingen  bilden,  die  aus 
opirttUg  f[edrehl«D  und  gewundenen  Fäden  und  Jtändom  bcetchon,  die  mehr 
odi^r  weniger  Zellen  einaohliessen.  Sie  venlanken  ihre  EnUtehuni;  einem 
rxeudativuD  Procena  in  den  Bronchiolen,  den  man  noch  GruKaiiAJtx  VftdiT 
zum  «infachen  Katarrh,  noch  zur  krupösun  Entsündunii:  iShlen  kann. 
Na«h  0.  VtskoaDX  (Hrrf.  ifin  tt'orkr-Htfhr.  tns:i)  kommoQ  ähnliche  Bil- 
dung«» gelegentlich  auch  bei  anderen  EntKÜndungon  s.  B  bei  krup^ier  Pneii- 
iDoni«  vor.  Nach  Letdfn  und  Lfti  komToon  >n«  namontlich  bei  Broncho- 
pncumoniocD  vor,  bei  welchen  in  den  Alvcolon  und  in  den  Bronohiolon  reich- 
lich Bpilhvl  nhgestoBson  wird. 

Bei  TcrscbiodenoD  Forraeo  too  Bronohiti»,  nnmontlioli  aber  bei  der  kni- 
poflen  tind  d«r  pxRudatiTen  Bronohiolitii,  die  mit  Aitthma  bronehiale  verbun- 
den  ist  ILcidek,  Lkti),  onthält  das  untzündliche  Secret  »cblanke.  spitze, 
farbloM  Octaiider  rerschicdener  GrüM©,  welche  al«  Charoot- Lejrden'- 
•ohe  Krjrstallu  bczciolinot  Trvnl«n,  und  welche  wahrtcheinltch  841^ 
XAVtiKi)  au*  einer  Muuin  haltigon  Sithi)t&nB  beliehen.  Sie  sind  scctdentelle 
Gebilde,  welche  ricUetcht  aut  Zollen  entatehen  und  dich  auch  auswrhalb 
des  Kttrpers  im  S)^utuni  bilden  kSnnen  (TTskak).  Nach  B.  Lx^'t  treten  sie 
dann  auf,  veno  eine  atark«  Uenquamation  de«  Bpithela  rtatCfindot,  und 
fehlen  bei  Katarrhen,  bei  denen  die  Desijuamation  gering  ist 

Literatur:  CsitBOOT,  Gas.  hthdom.  ISßO  ,\'r.  47;  Lbtren  u.  Saueowbsi, 
f^trr/i  .Irrh.  54.  Bd.;  Znma,  ß.  ^reA.  /.  k/in.  Mtd.  XrJtt  ».  AAAfJ  j 
CcmecBna^»,  t.  r. ;  Ckoab,  Cenlraibl,  /,  klia.  Altä.  lÜSV  u.  t-'crAand/.  d. 
Cwgr.  /.  iim.  Med.  in  Hivtbaden  ISS'J ;  B.  Levi,  ZetlscAr.  f.  klin.  iifd. 
IX,  laHÖ!  LsroBK  (TyroniitkriftHilU  im  S/futum),  FireS.  Artk.  74.  Bd.; 
KannsBO  (dyfjvf o),  Ckarilf-^nnaf.  f  tS78. 


g  237.    V«r<<ng:prane  und  Terschlnss  der  Bronchien  treten  am 

in  fr'oljfe  von  Entzündung  ein.     Ist  die  Bnmchialwand   der 

tSltz  einer  cnt/Undlichcu  lußltration,  und  satnmelii  sich  an  iIlt  Ohcrfläcbc 

Secret  und  l-lxsuilate  an,  &o  bleibt  uine  Vereu^erun^'  desI,iimi*Ji8  niemala 

aas.  und  hftutig  ;ic«uj'  tritt  namentlicli  bei  di-rn  kleineren  Iln>nchieii  Vcr- 

lichlti^s  ein.    In  dei'  Muluzahl  der  Fiillu  ist  derselLv  oiu  vurüUergebea- 


4UG 


Broaohiea. 


der,  indem  das  an  der  OherßiLcbo  angesunmehc  Secnt,  z.  B.  Schleim, 
EiltT,  knijM'isv  Exüiiilub:  fb:  durch  Ki)it3CtaratioD  und  Reeorptioo  wieder 
enlfemt  wird,  uiid  di«  Schwelluns  dt-r  Bnitichialwaiid  schwindet 

Nidil  Kelten  jc^ltich  üit  dii;  Kiitfernuut^  des  Secretes  eine  unvoll- 
konimene,  so  dass  die  Bronchien  läogere  Zeit  oder  dauernd  verstopft 
bleiben.  Es  Kcscbieht  dies  ont  leichtestea  in  den  Lungenspitzen,  in 
denen  die  Athamngs-Excursionen  geringer  sind  als  HJiderswu.  Ferner 
wird  die  dauernde  VeretopfuDR  durch  Zell  reich  ihum,  sowie  durch  JEin- 
dickung  des  Secretes  begünstigt.  In  demselben  •Sinne  wirkt  ancli  jede 
bleibende  Verdicktin^  der  Bmncliialwiind,  ^U>ichgiilti^,  ob  sie  durch  zel- 
lige Infiltration  oder  durch  fibröse  lIvperpbL.-^ie  U-dingt  ist. 

Dauernde  Brunchiiilver^t/igifung  kann  sicti  an  durchaus  gutartige, 
acute  oder  chronische  Entzündungen  ansc'hlivsscu,  doch  kommt  sie  hei 
keiner  EiilzQiidurigiifunii  s<i  leicht  zu  Stande  als  bei  der  luberculösen. 
Es  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  bei  letzterer  die  VN'&nde  der  er- 
krankten Bronchiolen  verdickt  &ind  und  da&s  gleichzeitig  das  Secret 
zcUreich  und  wasserarm  ist. 

Da  bei  chronwcher  luberriilüBer  Erkrankung  des  LungenparencbjTns 
die  Bronchien  niemals  freibleiben,  so  fehlt  es  in  solchen  Luageu  nie  an 
verstopften  Bronchiolen  (Fig.  143),  ja  sie  sind   meist   in  sehr  grosser 
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PIK-  14S  Zwei  Tcrtlapfle  hleluc  Brunchinti  miE  nincr  »n  Tiiliordilni*  «r- 
bninklcn  l.unee  n  Vsthlbler  luhJiU  dnr  hrnnrlilcn  h  Drdtichlnlwanil  unil  tiRribroiM^hihlei 
Biiidcitcwgtic.  rcidickl  uiiil  telllf  InAHrirl  r  Arteric  Mll  (Jcrlluerblau  lojlcinn  und  silt 
kmnionlakftJliichnin  Knrmln  koI%'I>''>*  Prtpftrkl      Vergr.  üft. 


Zahl  vorbanden  und  tragen  weseutiich  zu   dem  characteristischon  Aus- 
sehen solcher  Lungen  bei. 

Der  Inhalt  der  verstopften  Bronchien  gewinnt  nacli  einiger  Zoit 
stets  eine  kiLsit^c  Bi;«t:biiffenheit  (a).  so  ditas  ein  Durchschnitt  durch 
einen  Bronclius  das  Bild  einu.t  eingekapsüUen,  rundlichen  KiUeknotcns 
bietet    Nur   wenn  ßruuehiuu   übur  grössere  Strecken  mit  Kasu  gefilllt 
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und  sldchzeitig  der  LAnge  oacb  durchschnitt«»  sun\,  sieht  dimi  mehr 
cylüiarischo,  oder  wi^nigstcng  in  die  Lfuigc  gestreckte  Kiseberde. 

Der  kitsige  Iiihali  und  Jie  Bi-oiiclii;i]^\uml  sind  eüiwiider  sdiarf  von 
eiufiüder  yetrcuin ,  oder  jfehen  mehr  allumtilith  ineinander  Qber.  Kr- 
steres  koronit  Dameiitlich  liei  Bronchial vei-slo|ifuiigen  nach  kaUiiTlialischer, 
leutere*  iliij^ej?«»  nach  tiihiTculiiser  Bronchitis  vor,  Die  BröDchialwand 
Dod  das  pcrihronchiale  6iudt^e»el>e  sind  in  der  Umgehung  de$  Küse- 
hurxüeg  meis;t  verdickt,  nach  katarrhalischen  ProcesseD  oft  rein  filiri)ä, 
hei  Tuherculose  dagegen  (Fig.  I43i)  mehr  zellij;  fibrös,  zum  Theil  auch 
nekrotisch,  kemlo}^,  verkäst. 

Die  verkästen  Secrctpfröpfe  können  im  Lauf«  der  Zeit  verkalken. 

Eine  «eitere  Ursacht*  von  Bronchial  Verstopfungen  hildcn  Freonl- 
Itörper,  welche  in  den  Bronchialbaum  gelaufien  und  sich  je  nach  ihrer 
Grösse  in  kleinere  oder  grössere  Bronchien  einkeilen.  Je  nach  Ihrer 
chemisch  physikalischen  B^haffcnheit  verursachen  sie  theils  indurircnde, 
thoits  eitrige  und  jituchige  EntzQndungen, 

Gelanpen.de^tnictive  Entziindinih'en  des  Hrnnchialrolires  zur  Heilunft, 
so  können  auch  durch  die  »Ich  ein^tellenile  narbige  Schrumpfung  die 
Bninchien  ven>iigt  und  verschlossen  wonlen ;  su  besonders  nach  q^hi- 
litischun  Ulccrationen  grösserer  Bronchien. 

In  seltenen  Fällen  verursachen   intrabronchlale  Geschwülst«  Bron- 
'chialstenosen. 

F.ine  letzte  Form  der  BronchtnJverengerung  wird  durch  Druck  von 
aussen  herbeigeführt.  Innerhalb  der  l.unge  üfllbst  sind  vs  namentlich 
Lungeiigcüchutllste.,  sowie  entzQndiiche  Hi>rde,  am  Ijiingenhilus  dagegen 
Tcrgrösserte  Lymphdrüsoji.  Aortenaneurysmen  und  Geschwülste  des  Oeso- 
phagus, welche  iÜe»eu  Effect  haben  ki>nnen. 

reb«r  die  Folgen  der  Bronchial  Verengerung  und  des  BrondiialTor- 
schlusses  für  das  Lungengewehe  siehe  Kaji.  VI. 

§  238.  Xuch  Ifiiigereni  Bestände  dner  katarrhalischen  Entzündung 
kennen  sich  in  der  Bronchialsctileimhaut  Verdickungen  und  papillüsc 
^Yucllt■ru^L:(■Jl  bilden.  Sie  kommen  indessen  nur  selten  vor,  erreichen 
auch  keine  erhebliche  Ausbreitung  und  haben  daher  auch  nur  eine  ge- 
ringe Bedeutung. 

Weit  wichtiiior  sind  die  VcrhBrtan^n  und  die  Tcrdtekaneren 
der  f^nzen  Bronchial  wand,  welche  sich  an  verschiedene  Entzündungs- 
foniieo  ansehlieäst^ii  Am  bauli{zslen  stellen  sie  sich  in  der  Umgebung 
li»gco  geliehener  Strcri;l|ffro)ife  ein,  können  indessen  auch  bei  oSenem 
Lumen  sich  entwickeln  und  aber  zahlreiche  Zweige  des  Dronchi.ilbaumes 
och  ausbreiten.  Sie  können  femer  von  der  Bronchialwand  auf  das  peri- 
hrunchiale  BindegeweW  und  schliesslich  auch  auf  das  angrejizendc  Lun- 
geugewebe  überKreife»,  so  duss  sich  also  an  ilie  Eiidobronchitis  eine 
indurative  MesobroDchitis  und  eine  Perlbrouehltls  mit  peri- 
bronehluler  Lymiihnnfroltls  imschliesst. 

At'i:eschen  von  LÜestui  lürecten  Uehergn-ilcn  der  Entzündung  vom 
Brouchialrohr  auf  das  peribronchiale  Gewebe  kann  eine  induralive  Peri- 
broncbiüs  sieb  auch  nach  entsprechender  Lungenerkraukung  entwickeln, 
indem  der  Process  entweder  ilirect  roti  dem  angrenzenden  Lungenge* 
wite  sich  auf  das  peribn:>Hcluale  Bindegewebe  verbreitet,  oder  aber  von 
den  respirirenden  Brouchiidun  aus  sicli  in  den  peribroncbiaten  Lymph- 
mfifisen  fortpflanzt  und  allmiiblich  am  Dronchiolbnum  hiuaufrück'l.  Es 
imn   femer  die   Eut^iiuduug    von  der  Pleura  und  den   iulerlobiiUnai 


408 


BroDchica. 


Septen  auf  das  peribroncliialc  Bindegewebe,  d.  h.  auf  (lessen  Lpaph- 
geoflse  abenp^ifcn. 

Endlicb  kann  in  seltenen  Fälleo  die  Kntzflndung  ihren  Ausgang 
aacfa  Ton  dem  Elilusgendm  und  tli^ii  im  llilus  gelegenen  Lymphdrüsen 
nelirneii  und  sich  %'oii  da  in  radiärer  Richtung  im  pcribroncbialeii  Go- 
wcIm:  verbreiten. 

DaK  AiiR->4ehen  eines  Bronchu-t,  dessen  Wand  und  Umgehung  ver- 
dickt und  verdiclilct  ist,  wechselt  je  nach  den  Verhältnissen,  unter 
denen  sich  der  Pmcess  entwickelt  hat,  in  erheblicheni  Maas-*.  Ist  das 
Lumen   noch   offen  (Fig.  144),  so  bildet   der  Ilmnchus  ein  Rohr  mit 
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KIk  144.  Peribrunchitis  fibrotk  a  Brorchten,  mm  Thcit  erivcltsrt.  l  kt' 
tirlen.  e  Verdltklei  perlliroutliUluii  Bin(le(-airaljD.  A  [n  du  Ltitigeagewcbc  ■iiii'trR.hlcndQ 
Bbritto  ZO|[o  I  Iliirfh  Serrel  verachto&sene  Brourhiau  ini(  verdickter  UtngBliiiiijj,  /  Ki- 
hrüia  Hcrdc!  a\\i\a  nn^esvhnillena  ßruiitLhicn,  g  Vonllcklii  Plpiim.  h  I,ttii^*r>ge»«li«.  mm 
Thell  ifjjpliyiieniH tisch.     Mil  Pikniharniin   ^efilrbteii  Prapurul.      Varer.  4. 

dicken  VVandunfren ,  welche  gegen  das  annirenzcncic  LuDgcnpareiicliyoi 
entweder  scharf  abgegrenzt  sind  odirr  abi-r  Btudejirwelisfortsiitze  (rf»  in 
dasselbe  ausstrabk'n  Inssun.  In  Folge  seiner  Vertiickuny  promJnirt  /m- 
gleich  der  Bronchus  slwrkcr  nis  iionnai  über  die  Schnittfläche. 

Ist  ein  ÜroDchus  mit  eingedicktem  äecret  gefüllt  (Fig.  144«  und 


Peribroocbüüe  Lymphutgoitü.    Broach)«ütMJo. 
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143  a>,  so  bildet  seine  Wood  um  letzteres  eine  dicke  Kapsel  lac  das 
»ngrenzeDde  LuDycujiüwelKj  luftleer,  eollalirt  (Fig.  I44c)  uud  vcrbArtet, 
so  ^elit  die  verdkktu  Bronchialn-and  unmittelliar  in  das  verdichtete 
Langengewebe  über  und  ist  nur  dnrch  die  Ditfvrcnz  der  Fnrlie  sowie 
der  Consistenz  und  des  Baues  von  letzterem  zu  unterscheiden. 

In  der  niUnlichen  Wcii*!'  \vi«  iudiiriitive  Processe  können  auch  ver- 
eitcnide  oder  vt-rkäsendc  Entzündungen  auf  die  iieribronchialen  Lyniph- 
f'gefesse  and  das  (ifrilironchiale  BindoHewehe  flhfir,freifer  und  hier  eine 
erhebliche  Ausbreitung  erlangen.  Bei  tuberculöser  verkäsender  Bron- 
chopneuiuonie  fehlt  eine  verkft-sende  Pertbroncbitis  nie,  und  etieiiso 
bleibt  bei  Lungenvereiteiningen  eine  eitrige  pcribroncbiale 
Lyniphangoitis  niemals  ganz  ans.  Selbstverständlich  werden  in 
erster  Linie  die  di-m  priinarea  F.rkrAiikuitgshcrd  zunächst  licitCDdcD 
Bronchiolen  und  Bmnrbitin  von  verkiLscndi-n  und  vereitiTtulcu  KntitUn- 
duni;sherden  mngebea,  doch  kann  der  Process  sich  vos  da  weiter  auf 
benachbLtne  Gdiielc  vcrbreileD. 

Ihi  die  Pcribronchitis  ein  secuodäres  Leiden  ist,  welches  sieb  am 
b&afigstüii  ati  lmin<:liiti«chc  und  )ineunioniächc  Prucesse  anschliesst,  so 
ist  neben  den  Bronchien  stets  auch  das  LuDgen-,  häufig  auch  das  Pleura- 
gewebe  (Fig.  I44(i)  vcrftndert.  Ja  cü  ist  nu-iat  das  Verhiiltni&ä  ein  der- 
artiges, dass  die  poribronchitiiicben  Proc«.'ssc  gegenüber  den  anderen 
Veränderungen  in  di-n  Hinterifrund  tn!tt»i 

Immerhin  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  peribronchiiile  Gewebs- 
verdickuDg  in  liesondcrs  hochgradiger  Weise  entwickelt  ist  und  daher 
den  Frocirss  wesentlich  kennzeichnet. 

Ich  gebrauch«  den  Ausdruck  Penbronchitis  in  weit  eogdrem  Sinn«  wi» 
[da«  BODst  sobrüuchtiüh.  indftin  di«  inei»ten  Autoren  auch  di«  knolonformi- 
g«ii  bronohapneunanisob«!)  Indurationen  xu  der  Peribraochiti«  Kählvu.  Ich 
halte  dies  tticht  Ar  Tiohtig,  indem  &*  mir  durcbsiu  ftebotcn  erschuint,  die 
respirir«nden  BronchiolcD  aU  intejn^reDde  BeeUDdlheile  de«  ei^entliohoii 
LuD^rnparcncbymH  r.u  betrachten  und  danach  von  doo  Zuluitungnrbbren 
III  trennen.  Entziindun^en  der  rexpiriretiden  BreDchioleo  ciud  ttaU  zu- 
gleich auch  Pneumonieen. 

Liimttur  t.  §  239. 

§  239.  Die  Itroneftirctatle  oder  die  Krweitenjn'.:  der  Bronchien 
tritt  theils  in  Folg«  einer  Steigerung  des  auf  der  Brouchialwand  lasten- 
den Druckes  llieils  in  Folge  einer  Verftmlennig  der  Textur  und  Be- 
schalTcnheit  der  Broocbi&lwaiHl,  6uwie  dw  umgebeDdeD  Limgooparen- 
chrmes  ein. 

Die  Erweiterung  ist  entweder  eine  cyliudrische  und  erstreckt  sich 
Ober  einen  bis  zaiilmrhe  HnütciiialSstc,  CMler  äie  ist  circumäcript,  spin- 
delförmig oder  saekfiirndg  (Fig.  I4ö)  und  tritt  vereinzelt  oder  multii«! 
auf.  Nicht  selten  sind  veRicliiwlmie  Fonueu  der  Erweiterung  gleich- 
zutig  vorbitndcn. 

Die  Ektasie  tritt  zunächst  als  Folge  Unger  dauernder  entzOndlicbcr 
Aflfectionen  auf,  durch  welche  die  Broncbialw&ud  an  Widerstamlskraft 
und  Etasticitüt  eine  wesentliche  Einbusse  erleidet  und  sich  in  Folge 
(käsen  unter  dem  Luftdnicke  erweitert.  Solche  Krwateningcn  sind 
meist  cyliudhsch  und  betreffen  namentlicli  die  Bronchien  der  unteren 
Lappen,  (übt  die  Brimchiahvaud  dein  Drucke  in  ungIcichiT  \\  eise  nach, 
■0  eracheiot  das  erweiterte  Bohr  zugleich  huchtig  und  zL>igi  an  der  In- 
ncDflicbu  zahlreiche  circulär  oder  etwas  sdirjkg  verlaufende,  zam  T' 
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unter  eioarider  Tcrbundcnc  crhat>onc  Leuten  oder  Rippen.  Sc  sind 
nichts  aoderra  «U  circular  rerlauf«)de  Huskeixflge,  Meldie  sich  troU 
der  Ektasie  der  Brouctiion  crlialtvu  haben,  uud  zwis^üicti  denen  du 
Bindegewebe  sich  ausgt'bnchiei  liiii.  Das  SdileimhKutgewel*  ist  im 
Uebrigen  mehr  oder  weniser  atrophiscli  und  zellig  infiitriri,  die  in  der 
Wand  gelc^^eti  Knnr)KO[i]fttt('li(!it  sind  nictit  svllca  thuilwciKC  xerrallui 
und  durch  Bindcgcwiibt  «Tsoizi.  die  MUnduiipen  der  SchMmdrüeeu 
trieb terülrniig  orwi-iUTt-  IUe  K}iithclli*'kU'idurie  isl  ziindten  noch  gut 
crlialt^Mi :  in  atultrtn  Fftlli'ti  zeigen  rlie  tyliadcrzclleu  susgedehnte  Ver- 
sdilüiinuiiK  oder  sind  alj^f-stuKscn,  so  da&s  nur  kürzere  cul)isclie  und 
kculenfnmii^'ß  Zolle»  ohite  C'ilieii  die  InnonflOdie  bcdocken.  Letzteres 
iindtit  .sich  »(imciitlJch  dann,  wenn  stjirkur  Katarrfa  lieeteht 


■m. 
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Pi|[.  140.     &««bf?riiiieii  firunvbkctjui«    ttAtb    purtiellcT  AK«ntFsie  de«  LtuxtiiKtwoUw. 
(Im  }   verkleinert. 

Die  Entstcfhung  einer  Breiichicctasie  kann  wesentlich  dadurch  ge- 
fördert nerdfin,  daas  die  Zweige  des  entzündeten  Bronchus  tboilwcise 
ftlr  Lurt  UD/ugJinglich  wenli-it,  so  dass  das  dem  Bronchus  zugehörige 
Respi ratio uss;ebiL-t  öchrumpft  und  TOrÖdet.  In  Folj;e  dessen  findet  bei 
der  Inspiration  keine  re^dnirt.ssif,'e  Vertlifilun^'  der  Luft  statt,  und  wenn 
auch  die  an^renzendun  der  Luft  noch  zuj^äiij^'i^cii  [.uiii^enabsi-huitte  sich 
corapensatoiTsch  erweitern,  sn  wird  dcch  die  einsturzende  Luft  liei  Er- 
weiterung des  Thorax  sich  nicht  hinlänglich  Kleifhmässii;  vertheilea 
können  und  iu  hnbi;r<;m  Mansse  als  normal  auf  dem  verstripften  Bron- 
chus lastua.  Einen  ähnlichen  Effect  haben  häufig  auch  Vürwachauugea 
und  Verdickungen  der  Pleura  sowie  dca  intcrbtbularen  Bindegewebes, 
welche  die  Lunge  an  der  Entfaltung  bindorn  und  eine  gleichnnlssige 
Verthcilung  der  Luft  unmilf^lieh  niadieu.  Ebenso  wirken  auch  Lungen- 
atelectiLsen,  welche  yicli  bei  Kindern  niu-b  tU'T  fi^burt  Grh;dli'ii  (§  247 
und  t;  248)  sowie  Missbildungen.  bei  flenen  da  oder  ilurt  die  Entwicke- 
lung  von  .\lveoleii  ana  ilcii  sp rossend« n  Bronchien  ausbleibt  (.Fig.  145 
und  §  24:;).     Schrumpft   das  Lungenguwcbu  iu    der   Umgebung  eines 


Broncbieoluie.     Ulcciationeu  dar  Bronchialwand. 
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Bronclius.  so  kann  (lasselbf  mitor  UmstäiHJi!»  auch  sclmn  mi  mid  für 
»iicti  cirion  Zup  in  radiärer  Ricfatuit^  auf  da»  Bronchialrohr  ausüben  und 
so  dasselbe  erweitern.  Endlich  [muu  innerhalb  vei-suipfter  Briincliitm 
Svcrt't.  iIhs  sich  auch  weiterhin  anbftuit,  dag  Lumen  in  betrachtlicbem 
Maasse  en^'C-item. 

Die  Erweiterungen,  welche  unter  den  letztgenannten  Bedingungen 
entslfihi'n,  sind  nur  zum  gerintjen  Tlieil  cyliiidmcli.  Uaufit?  sind  sie 
sackfiiriiiifi  und  kujidin  (Hier  unrogelniiissig  jjestJiltet,  oder  es  reilien 
sich  im  Verlaufe  eines  Itninchus  »VHle  und  kugelig'«  Erweiterungen  ro- 
senkraDxartig  aneinander  au.  Unter  Unü^lünden  künnen  sie  in  indurir- 
ten  I.un;;en bezirken  st>  zahlreich  weiilen,  dass  dieüellieii  ganz  mit  bron- 
ehiectati:4cliei]  llt^hlvn  durchsetzt  i^ind.  In  sehr  seltenen  Fällen  ent- 
wickeln tiich  hinter  versuipfteii  Sletteii  mit  Schleim  gefüllte  Cysteji. 

Die  ScUIüinibaut  dieser  IJroucbiectasiecn  pflcRt  dieselben  Verände- 
rungen zu  zeitien,  wie  sit;  i)U;u  besehrieheti  sind.  S'ur  sehr  seltHti  bilden 
den  sieb  in  der  Schleimhaut  papülösc  Wucherungen,  Die  fLusscrm 
Theile  der  Bronchial  wand,  sowie  das  i)en  bronchiale  Binde^webe  dagegen 
sind  nicht  selten  erheblich  verdickt  und  zwar  nameDtlich  dann,  wenn 
auch  int  Lungenpareiichvn]  entzQudliche  Gcwebsindurationen  vorhanden 
sind.  Man  pflegt  solche  BronchtectasJeen  als  hypertrophi- 
sche zu  bezeichnen. 

Littratur :  Biehicbb,  firchoios  Haiidh.  H.  tpee.  Patbol.  h.  Tktfrap.  F  u 
yireh.  Arth.  lU.  {id.;  Bubl,  Lunfcenenlaüntlung,  Tttbrreulose.  «.  Schwind- 
saeht,  Mäarhen  1S7?:  Lkbkrt,  ft'/iiii/i  der  Bruslkrankkeiteti  i ;  Ttojahowskt, 
Btiträgf  aur  Lehe  w«  der  ßmntAitelasie,  !n.-l)iii.  J^t>4;  ¥m,  f'irck. 
j4reJk.  St.  BJ.;  Ji'roxk&en,  v.  Ztemsiens  Handb.  d.  spee.  Palhol.  2.  Muß. 
/■'.  Bd. :  Co^im.  6t  Raxtteb,  ihviitt  d'Htlot.  pathot.  II,  Parti  lffS'2 ;  Hieoel, 
Die  Hratiklieiien  der  Trachea  und  der  Bronehitn ,  v.  Zieatsien's  UttHäb.  J, 
rptt.   Palkal.   II';  Hakot  et  GiLBBBT,  Arek.  de  phys.  //-"  I8S4. 

Die  Angnbe  vcrBcbiodenei  Autoren  (Bicbuer,  RnaBi,  RntDristece), 
dast  dns  8chIcimhRulg^ewebe  und  die  Mascularie  bei  BroncbiMtasie  häufig 
bjpertrophisch  aoion  und  paiiillöse  Wucherungen  bilden,  vermag  ich  nicht 
tu  twttüügen.  Di«  vor«[)riDgcndi<n  Leiqlen  bestebon  nicht  aus  »»ugebilde- 
t«m  und  hypcrpUeirtcim  Oowcbi: ,  eondom  roprfisootJron  nur  jene  Tbeüe, 
«eleh«  d«r  Dcbniing  Widerttimd  i;»l«JEt«t  Imbeu. 

§  240.  flreratlonen  und  Perfomtlonen  der  BronehUlwand 
sehlittaeo  sich  entweder  au  Entzündungen  der  Inncnääcbe  oder  aber 
an  nIcerIVse  Processe  in  der  rragebmig  der  Broudiien  an.  Unter  den 
von  der  InnenSAclic  ausgebenden  EutzQndungcn  sind  es  namentlich  die 
eitrigen  und  putriden  und  die  tuberculösen  Formen,  welche  häufiger 
zu  Vlceratiunen  und  Perforationen  fuhren  (vcrgl.  t^  236). 

Vereiterungen  entstehen  besonders  dann .  wenn  faulige  Massen  in 
die  Rronthien  iispirirt  werde»,  oder  wenn  das  BrunchiaJseeret  faulige 
Zersetjsungun  eingeht.  Letzteres  geschieht  namentlich  innerhalb  von 
Broochiectasieen,  in  welchen  das  Secret  liegen  bleibt, 

Stellen  sich  bei  den  genannten  Atlectionen  Perforationen  der  Bronchien 
ein,  und  greift  die  F.nlzündung  auf  deren  Umgebung  Über,  so  bilden  sich 
itn  peribronchialcn  Gewebe  und  im  angrenzenden  Lungen parenchyra 
hifiltrHtiitiisherde,  welche  je  iiaeh  der  Beschaffen) leit  der  prluiiinm  Ent- 
zündung ihren  Ausgang  entweder  in  Verkisung  und  nekroiiscfaeo  Ge- 
webucrfall  oder  abi-r  in  Vereiterung  und  ni  putride  üewcbsverjauchung 
Zu  der  eitrigen  oder  kiUigeii  Brouchilis  gesellt  sü 
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146      CoTTootontiirKparai 


Die  Broncliicii  echcn  au  ihrei]  Enden  eine  mehrfach«  (lichotonii&cbe 
Tlicilung  ein,  und  tlii;  aus  dioser  'Mii'ilung  licrvorgt-lirrule»  Anittc  sind 
es.  welche  durch  Bildung  von  Alveolen  zum  rcspirirendcji  Pareochyme 
werden. 

Zunächst  treten  nur  vereinzelte 
Alveolen,  sowie  kleine  einseiliij  ge- 
lagerte Gruppen  vun  solchen  »uf 
{Fig.  14(J  -Ö>,  9o  das3  der  Üronchio- 
1ns  theilweise  in  respirirendes  Paren- 
chvui  um^cwAndell  wird  und  daher 
auch  den  Niinien  n-i^iiirlreudrrUroit- 
chiolut;  erhalten  hat.  Jeder  respirl- 
rende  Unmchiolus  thuilt  mch  lii  2— S 
kleine  Aestcbeu,  welche  allseitig  von 
AlvL-ulfn  ilicht  besetzt  sind  (h)  und 
daher  als  Alreol^'DgBn^  hezeichnei 
werden. 

Durch  stärkere  gruppenweise  An- 
b&uCung  von  Alveolen  an  deren  En- 
den und  Seiten  bilden  sich  die  En«l- 
sfiekchiMi  inKt  Infundibiiln. 

Worden  die  lirüiichicu  zu  respi- 
rircnden  Bronchiolen ,  so  verlieren  sie 
die  Knorpel,  und  ihr  Epiiht!l  gestal- 
tet sich  zu  einer  einfachen  Loge 
niedriger  wimperloser  C'ylinderzellen, 
welche  schliesslich  zu  Pdostei-zcllen 
und  grnsseu  polygunalttii  (Matten 
(KAlJJKEK)  werden. 

Wird  der  i-espirirende  BroncUiolus  zum  Alveolengang,  so  schwinde« 
die  Cyliiiderzcllun  ganz,  so  dass  da.4  Kpitbel  lediglich  aus  kleinen  kern- 
haltigen graiudirtt^u  rSustcr/ellen  und  aus  grüsst^rcn  hyalinen  kemhaU 
tigen  und  kernlosen  Platten  besteht.  Die  Muskeira^eni  der  Bronchiolen 
erhalten  sich  auch  noch  in  den  Alvwilcngängen  in  Form  circulär  ange- 
ordneter ZOge,  welche  am  FJngang  einer  jedun  wandstitndigvn  Alv^ile 
und  eines  jeden  Inruudil>uhini  einen  King  bilden. 

Die  Alveolen  haben  d;isselbe  Kpitliel  wie  die  Alveolen gänge.  Im 
Uehrigen  besteht  ihre  Wand  aus  einer  zarten  Uindcgewcbsmcmbran, 
die  theils  durch  diffus  verbreitete  elastische  FäswrchKn,  thtils  durch 
Züge  dickerer  Bllndel  elastischer  Fasern  verstärkt  wird.  Muskeln  fehlen 
ihr  dagegen. 

Die  Alveolcngnippen,  welche  zu  den  Endvcrzwoigungen  eines  respi- 
rirenden  Hronchiohis  gehören,  grenzen  nicht  alle  unmittelbar  an  ein- 
ander an,  sondern  lassen  /wischen ninme  zuischeu  sich,  welche  durch 
andere  Alveolen gangsyalente  nusgeffllll  werden  Wo  sich  die  verschie- 
denen Systeme  berühren,  tretfu  sie  unter  Vurmiltelung  von  Bindegewebe 
antereinauder  iu  teste  Verbindung. 

An  Maccrationsprapa raten  sind  daher  die  Alvpnlengangsj'steme  eines 
Bronchiolus  von  einander  getrennt,  an  Seh nitiprapa raten  (Fig.  U7) 
dagegen  bildet  das  ].ungengewebe  ein  conlinuirliches  Miuschcnuerk,  in 
weTchcm  man  neben  d*;u  Durchschnitten  der  Alveolen  i^uer-  und  Längs- 
schnitte (i  und  h)  von  respirirenden  Bronchiolen.  Alvenletignngen  imd 
£nd.säckcben  sieht.    Nur  da,  wo  die  Verbniitungsbezirke  verschiedenue 


ilcr  Rnilvmnreigaiiicrn  dor  Bran- 
dt lolen  sB\  and  ilrr  I>uii|Ceii>r- 
itrlon  (J)  bol  t>apcnv«TgrAiii«ruiit(  ge- 
loichnol. 
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Bronchiolen  zusammenatosscQ ,   &aAeo  sich  breitere   Bindegewobszäge, 
durch  welche  das  Lungen  gi'wube  in  Läppchen  abgegrenzt  wird. 

Das  respirircndo  Luiigenparüuthym  wird  fast  ausschliesslich  von 
der  Pnlmonalarteriß  mii  BIiil  v«jts.irgl.  Ihre  Capillarausbreitungen  um- 
spinnen di«  Wände   der  Luftzellen  (Fig.  147)  in   der  Weise,  d&ss  die 

Gefässschlingen,  nur  von  den 
dünnen  Hpithclplatten  bedeckt 
in  das  Lumen  der  verschiedenen 
Hohlrftamc  vorspringen.  Die  End- 
Terzweigungen  eines  Arterienaslcfi 
sind  dabei  jcwcilen  nicht  an  die 
Verbreitung  di-r  r(>$pirirenden 
Bronchiolen  gebunden  (Fig.  146  Ä\ 
sondern  versorgen  die  Alveolen 
mehrerer  einander  benachbarter 
respirirender  Bronchioku ,  und 
ihre  Ca)iil)ßrun  bilden  mit  den 
Capillaren  benachbarter  Artcrien- 
jisichen  (Fig.  147)  ein  continuir- 
licbes  Getfässnetz.  Das  Blut  der 
Capillaren  sammelt  sich  in  Venen, 
welche  sich  zwischen  die  einMinen 
Artrriaiiiexirke  einsehieben,  also 
interloliular  liege». 

Die  Ljniphgefässe  haben  ihre 
Wurzeln  in  Spalträumen,  welche 
in  den  Septen  zwischen  den  einzelnen  Alveolen  gelegen  sind.  Die  daraus 
hervorgehenden  Stämmchea  verlaufen  theüs  im  peribronchialen  und 
pcrivaecuiareu .  thcils  im  iiiterlobulären ,  subpleuralen  und  pleuralen 
Bindegewebe.  Bronchien  und  Arterien  sind  von  Ljmpbgefässen  in  be- 
si>nders  reichem  Maasse  umgeben. 

Im  ganzen  Verlaufe  des  Lyniphgefässsjstemea  finden  sich  schon 
normaler  ^Vci8C  da  und  dort  Häufchen  lymphatischer  Ruodzellen  (I'rird- 
LiNDKK,  Arsoli),  K^ixikek).  dic  bald  rundlich,  bald  mehr  atrangfermig 
Bind.  Bei  Kindern  sind  die  llerde  zellreicb ,  bei  Erwachsenen  sind  sie 
hÄufig  mehr  fibrös  und  pignicntirt.  Das  Pigment  ist  in  rundlichen, 
spiridelförnngen  r>der  verastigten,  /eilen  enthalten  oder  liegt  frei  zwi- 
schen den  Zellen. 


PIr.  1-(T.  Bchnltt  4ar<h  «In«  lujleirtc 
norontkloLunge  a  LlncMchnUt.  t  (^ucr- 
•chnlU  v«n  riMpIrlrradcn  BrciQcblrileii,  Atveo- 
l«nfliiK«n  uiid  Endtlckchcn.     Vgr^r.  10. 


LUrratiin  Hanfibihkfr  Her  normafen  fUstoUigii- ;  ForenLÜRUBS ,  i'irch, 
jfrek.  08.  Bit.;  Ar>ol^,  ib.  i'O.  lid.  i  Köllixxk,  Zur  h'rrinlaix.f  drt  Baue* 
der  Ltmgr ,  /f'iirziiu'g  l'^M  ;  Ki.kin,  TAr  .4nitl.  of  tlif  lympb.  Si/.%t.  Lon- 
don V47-5;  Swt.osi'Lk,  trlfn-  Hut  in  halle»  det  Epithth  4tr  Lungmahfaten 
bei  drr  Jlbrfmit^n  PnriimoHir,  Giiffin^ra  IHH2 :  KOttmk»  ,  IH«  /i'tiritfaufivr* 
häilni*$e  der  Saugelhicrlunge,  f'irrh.  .4rch.  13.  Hd, ;  CoBKBSDl  u.  LrriKlf,  ebenda 
ßi'i.  Bd.;  Zt'CKEKKAHDL .  t'p&.  /'frbittd.  sirischen  den  arl.  Gef.  d.  memcM. 
Lunge,   Silslyer.  d.  Jcad.  d.    ff'ht.    LXXJH'II. 

Die  PulraoDftlftrteridr  verbreit«n  sich  ^veeenüich  im  retpirironden  Lungcn- 
parotichpn.  geben  ober  nacb  KI'tt.skb  rein«  Zweige  ■□  das  nubpleurole  und 
und  iaturlobulüT«  Ktndagcwoba  und  an  die  BranühiidniuouMi  ab.  Die  Lud- 
genartorioDiüitu  nintl  Hi]dart«ri«ii ,  doch  k(>nocD  dunb  lvrw«itoruiij{en  dur 
uutcniiuander   Überall  ia    oanÜDuirliclito  ZuMmmeahuigu    >t«h»adeii  Oapil- 


Erkren klingen   Aer  Lunge.      Miubildniigea. 
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Iftren  tififc  ••hr  b*ld  Vorbindimgün    zvitchec    benBchlMirt«n  Gdföifbetirken 
hontellan,  die  ninutiouell   arlerielten   Auaatoinoseii  glekhuverthi;;  «ind. 

DtA  Stiiram«  d«r  Kronc)iialartt)ri«n  7erd4t«ln  sieh  an  den  Bronchien 
und  vbnoTgen  die  Üroncliien  ,  An.;,  pari  bronchiale  und  iieriTaecuIäre  Bicde- 
p>wetM>,  die  N^orTen  und  l.ymphge fasse  mit  Jtiut  Ihra  OnpUlaren  stehen 
mit  den«»  der  Piiltnonal*rt«nen  im  Zusummenliaag.  Die  mit  der  Pleura 
nediaalinalis  zur  Lunge  tretenden  ArLerien  reraargen  die  subpleural  und 
intvrlobulär  verlaufeuiitiii  LymphKelÜese.  bat»<u  ubör  ebenfalle  Verbiadungeix 
mit  dem  reapirironden   (iefk&saets  und  den  ßronchiBlarterieo. 


§  242.  Die  Erkraiikiin&;*>n  der  Lange  gehen  entweder  vom  Oe- 
ftss8TSt«m  odvr  von  iK-n  Bniiictiii'n  uus,  oder  gruifen  von  der  Nacbbar- 
schait  auf  die  Lunge  über. 

Die  ErkmnkiiDgeti,  weJche  von  dem  G^effisssysttitn  ausgehen,  d.  b. 
diejenigen,  welche  einer  Störung  der  Circulatioii  oder  einer  Verände- 
rung »der  Veniureinigung  des  Blutes  itire  Entstehung  verdanken,  treten 
entweder  iu  luiliaren  oder  in  grösseren»  einem  arteriellen  Gefäasberirk 
entsprechenden  Flerden  auf,  oder  nehmen  einen  ganzen  Litppen,  odta* 
auch  eine  ganze  oder  beide  Lungen  ein.  Die  Ausbreitung  und  Vcr- 
theilung  der  Elerdcrkrankung  ist  stets  unabhüugig  von  der  Lagerung 
der  Eodzweige  der  Bronchieu. 

Bczäglich  der  von  deo  Bronchien  ausgehenden  LuDgenerkrankungca 
ist  zunächst  zu  crnäbnen ,  dass  schon  Störungen  der  Zufuhr  und  der 
Abfuhr  der  AthimmgslLfi  erhebliche  VerÄuderuiigen  des  Luugeuparen- 
cbymes  nach  sich  ziehen  ki>Diit:n.  Wichtiger  noch  sind  die  durch  Ver- 
unreinigung der  Alhnningshift  bedingten  Lungenerkrankutigen,  indem 
durch  sie  nicht  nur  [mthtilogiscbe  Ablagerungen  iit  der  Lunge,  sondern 
Äusserst  häufig  auch  Entzöndungcn  herbeigeführt  werden.  Letztere 
zeigeil  zu  Beginn  stets  eine  exquisit  herdförmige  Verbreitung ,  welche 
in  ihrer  Gnippiruug  oft  deutlich  die  Gebiete  der  erkrankten  Bronchiolea 
erkennen  lässt. 

Erkrankungen  der  Umgehung  der  Lunge,  namentlich  der  Pleura 
Bdiadigeu  die  Lunge  oft  schon  durch  Erschwerung  und  Hemmung  der 
Albmuug.  In  anderen  Fallen  kiinn  der  krankhafle  Process  selbst  auf 
die  Lunge  übergreifen  und  in  derselben  sich  verbreiten ,  wobei  meist 
zunächst  die  Lyniphbahnen  der  Lunge  ergriffen  wurden. 

MIssMIduiigen  der  Lunge  sind  im  Ganzen  nicht  bilußg.  Mangel 
einer  Lunge  ».fi-r  beider  Lungen  kommt  bei  sonstiger  trlioblicher  Miss- 
bildung  vor.  Partielle  Ltefecte,  abnorme  Kleinheit,  manKf^liiaftü  l'Int- 
wickclung  findet  mim  in  Fallen  allgemeiner  maauelbafter  Entwickeluug 
sowie  bei  Missbilduug  und  Verkrüppulung  des  Thorax. 

Die  hänfigäte,  aber  fOr  die  Function  bedeutungslose  Missbildung 
ist  die  Vermehrung  der  läppen. 

Wichtiijer  ist.  diiss  in  i-inzidnen  1-appen,  iKicr  iu  'Ihcilen  von  solchea 
die  Bildung  von  luflfubrenden  Kaumen  uiiterbleibun  oder  vrenigsteos  nur 
in  mangelhafter  Weise  vor  sich  geben  kann,  so  du«  Tboile  der  Lunge 
aus  dichtem,  meist  zcllreichem  und  attrk  vascularisirtcm  Bindegewebe 
bestehen.  Die  zu  dem  luftleer  bleibenden  Parenchym  führenden  Bron- 
chien können  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Erweiterung  erfahroD 
IFig.  I4Ö  pg.  410). 

Umgekehrt  können  auch  in  eimcelni-n  Oebieteo  der  Lunge  über- 
mässig grosse  blasige  Hohlräume  sich  bilden. 
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tileratttr  uhrr   ifitikiidtmgfii  der  Langen:  Ttnn ,  Gtrkardft  fffiniH. 
A'indfrkrtiu/iAeiha  111;   Powicz,  yireh.   MreM.  50.  iW. 

2.    Die  StOruDgcn  der  Circulatioa  in  der  Longe. 

§  243.    Einu  cudrvsUt«  Uyprrtlmle  der  Limgo  kaon  sich  in  Folge 

einer  Aboabtue  iler  NVidergtütiiie  iunerbulb  der  I^uuKenhahntn  i;iiistullea 
aDÜ  win)  iiHiu«Dtlich  rlurcb  Ileize,  welche  die  Luuge  dtn-ct  treffau  und 
mit  der  Aihniunt^sluft  iu  (iiusell>e  gdanKuii,  z,  B.  durch  razeiide  imd 
irre.siiirable  Gase,  »der  diircb  kalte  oder  heieee  Luft  berbeigefQbrt.  Sie 
ist  teruer  auch  eine  Erscheinung,  durch  welche  die  entzäudlicbcn  I'ro- 
cesse  eingeleitet  werden.  Endlich  kann  auch  eine  Verlegung  grAs&erer 
Absclinitle  der  Luugenarterienbaliu  eine  toltaterale  Uypärunie  in  den 
offen  gebÜL'beneu  Theilen  der  Lunge  zur  Folge  haben. 

Die  coiigestive  LuDgcnlivperiiniie  ist.  sofern  sie  nicht  eine  coUatcralc 
ist  oder  auf  localen  Gewebs-  uud  Gefäas Veränderungen  beruht  (verel. 
Luu geilen tzüiidniig)  eine  dltTus  Über  die  ganze  T.ungu  verbreitete  &- 
Gcheinung.  Meist  ist  sie  ein  transitorischer  Zustand,  der  nur  sdten 
dan  letale  Ende  herbeitübrt  (Apoplexiii  pulmiinum  vaseularis). 
In  letxtureni  Falle  ist  die  Lunge  nach  dem  Tode  gedunseji,  fester  als 
gewöhnlich,  auf  der  SclinJltfliLehe  gleich  massig  dunkulmlh  gefUrbt  und 
Dur  massig  lufthaltig,  indem  die  Capillareu  durchgebends  prall  gefüllt 
sind  und  einen  grossen  Tlieil  des  Alveolnrliiinens  einnehniKn.  Meist 
ist  auch  da  und  dort  etwas  ftlut  aus  den  GefiLssea  ausgetreten. 

StAUUiig^hypcrflnile  der  Lunge  tritt  ein ,  wenn  der  Abfluss  des 
Diutes  durcb  die  Lmigeuvenen  gehemmt  oder  verhindert  ist,  oder  wenn 
die  das  Hlut  durchtreibenden  Muniente  eine  Schwächung  erfahren  haben. 
Letztores  geschieht  nauieutlich  dann ,  wenn  die  Tbatigkeit  des  rechten 
Herzens  erlahmt,  wenn  in  der  Lungen arterie  oder  deren  Aesteii  Hinder- 
nisse eingeschaltet  sind,  ferner  w«nii  die  Aihiming  geschwächt  oder 
behindert  oder  tbeilweise  ganz  aufgehoben  ist.  Wird  der  Thorax  z.  B. 
bei  Ersiiekiuig  durch  die  VNirknng  der  Inspiraiioiisinuskelii  bei  Behinde- 
rung des  Luftzutrittes  erweitert,  so  findet  ein  Ansaugen  von  Bltit  sowob] 
aus  den  Arterien  als  aus  den  Veuen  und  Capillaren  ausserhalb  des 
Thorax  statt,  so  dass  sich  die  intrathoracischen  Gefässe  ähnlich  wie 
in  L'inein  ScliriJpfitopf  mit  stjigiiirendem  Blute  fallen. 

Hemmungen  des  UtutabtlusseB  aus  der  Lunge  worden  namentlich 
durch  Klappenfehler  am  linken  Herzen  herbe  ige  fdlirt,  doch  hübei!  auch 
eine  hohe  Steigerung  des  Aortendruckes  durcb  Kinschaltung  von  ilindcr- 
uissen  \in  Aorteusystem ,  wcldu;  das  Uerz  schliesslich  nicht  mehr  zu 
überwinden  vermag,  sowie  auch  Erschlaffung  des  linken  Ventrikels  den- 
selben Effect. 

Bei  Krlaliiuuiig  der  Triebkaft  des  Herzeus  sind  oarneutlieh  die  tief- 
gelegenen Theile  8itz  der  .Stauung  (II y postati sehe  Hyperämie), 
bei  Vereugtjruiig  dur  Arteriwibabn  wird  das  Gebiet  der  verlegten  Arterie, 
bei  Heomiung  der  Atbniung  iler  Bezirk  der  von  der  Athiuungsfuiiction 
ausgeschlossenen  lAppclien  hyperaniisch  (s.  §  248}.  Ist  die  Stauung 
erheblich ,  so  gewinnt  der  betreffende  Abschnitt  eine  dunkelbluuroitio 
Farbe. 

In  Folge  der  Stauungen  können  sieh  verschiedene  Veriuiderungcn 
einstellen,  unter  denen  Blutungen,  Oede-uiis,  Giiiissectasieen  und  Epithel- 
desquaiiiatiouen  die  wichtigsten  sind. 

AnSniie  der  Lunge  ändet  sich  als  TbeUerscheinung  eiocr  allge- 
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metoeo  Anftmic.  Locale  Blutleere  ist  namcctlich  Folfro  von  Comprassion 
und  Blähung  der  Lunge,  sowie  von  Gefä.ssvrrsUtprungea.  Nftch  dem 
Toile  tli«sst  das  Blut  gewöhnlich  aus  den  vorderen  LuugeiitbeiJen  uach 
den  tiefer  gelegenen  Partieen  ab. 

§  244.  Wird  das  Ostium  ntrio-ventriculare  sinistruni  dardi  endo* 
carditi$clie  Proceüse  nitd  ilurcli  Bildung  tod  Klnppcnthrombun  rasch 
vcri-ngt,  und  die  Klappe  iiisufticiont.  und  ist  dadurch  auch  die  ROck- 
staiiun^  dfM  Blute's  iiacli  der  Lung«  sehr  bedeiiteud,  so  koiinc^n  sich 
in  der  Lunge  Oedenie,  Uämorrhagieeu  und  Epithel desquiuuation  ein- 
stellen. 

Das  Oodem  ist  gekennzeichnet  durch  den  Austritt  einer  serösen 
Flüssigkeit  in  die  Alveolen  (s.  §  245),  doch  ist  bd  dieser  Form  des 
Oedemes  die  Menge  der  austrolendcn  Flüssigkeit  nur  <wUen  beträcht- 
lich. Auch  der  Austritt  von  Blut  pß(-;^t  kein  niasscnhafler  zu  sein, 
doch  können  sich  an  zahlreichen  Stellen  kleine  Extravasale  bilden, 
welche  nicht  nur  niikroskupitich,  souderti  auch  schon  makroskopisch 
erkennbar  sind  und  stellenweise  die  Luft  vollkommen  aus  den  Alveolen 
verdriuigen. 

Die  Epitheldesqaaination  ist  bald  nur  gering,  bald  bedeutend 
und  wird  in  einzelnen  FiUleu  so  niasseuh&fl,  dass  die  Alveolen  fast 
ganz  mit  gekernten  und  homogenen  Kpithel platte»  gcffülh  ivcrden.  Ist 
dies  der  tall,  so  erscheint  die  Lunge  nach  dem  Tode  grauroth,  fUhlt 
sich  fester  als  normal  an  und  enthalt  nur  wenig,  stelleuweisti  g&r  kdne 
Luft.  Die  Ursache  der  Desquamation  ist  der  Austritt  von  ätauungs- 
transsudat  aus  den  CapUlaren. 

Besteht  ein  Klappenfehler  am  Mitralostium  längere  Zeit,  und  stellt 
sieb  in  Folge  dessen  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und 
damit  auch  eine  Krhüliung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislauf  ein, 
SU  entwickelt  sich  allmählich  jener  /uätand  der  Lunge,  welchen  man 
als  braaiic  Induration  boKcichnct. 

Die  Lunge  i^t  dabei  gross  und  resistenter  als  normaJ;  der  Luft- 
gehalt  ist  etwas  verringert,  das  Parcnchym  braunroih,  trocken,  selten 
Sdematös.  H&ufig  enthält  es  da  und  dort  kleine  hiiinorrhagiscbe  Herde 
und  braUDc  Flecken. 

Die  Haupt  VC  rmiderungeu  bestehen  in  einer  E<^taslft  der  OeWss- 
bahn  und  iu  eiuer  Pl^enÜrutlg  de»  Gewebes.  Ergtere  macht  sich 
namentlich  an  den  Capillaren  bemerkbar,  indem  ihre  ectatischen  Schlin- 
gen über  die  Norm  io  das  Lumen  der  Alveolen  vorspringen  und  das- 
selbe dadurch  verengen. 

Die  Pigmentirung  der  Lunge  wird  durch  gelbe  und  braune  Pig- 
mentkömer  herliel geführt-,  welche  namentlich  an  den  Ufern  der  I^ymph- 
gefisse,  also  im  peri bronchialen  und  perivasculären  und  interlobulären 
Gewebe,  zum  Theil  jeilcwli  auch  innerhalb  der  Septeti  der  Alvoiileu  Ihren 
Sitz  haben  und  theils  in  stem förmigen,  spiudcli^en,  oder  runden  /<ellün 
«ingeschlossen  sind,  theils  frei  im  Gewebe  lagern.  Da  und  dort  ent- 
halten auch  die  AlveoUrepithelieu  Pigment. 

Die  Pigmenüning  rührt  vmi  Blutungen  her.  VTenn  Blut  aus  den 
Geftssen  austritt,  so  werden  zunächst  die  Alveolen  mehr  oder  weniger 
mit  Btm  augefUllt.  Kin  Tbeil  diese.s  Blutes  kann  als  solches  in  die 
Lyiuphgefesse,  welche  Verbindungen  mit  dem  Alveolarlumen  besitzen, 
aofgenommen  werden.  Ein  antlrr^rr  'l'hi-il  zerfällt  an  Ort  und  Stelle, 
«fthrend  sich  gleichzeitig  eine  Schwellung  und  eine  Desquamatitui 

thflw.  I«hl«.  a.  mpn.  palk.  »at».    4  Juil.  •)  T 
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I.uu^encpit1)el$  und  t'itic  Fniigratioii  farbloser  Bliitk{>r]H>rcbeD  aas  den 
Capiliaren  ciiiBtellU  Uiwielbcii  bviuädilimai  sich  tler  ZcrtalUproducte 
Ana  Hliiu-s  und  wandeln  sich  dadurch  in  Blutkörperclteo-  und  Pigment' 
baltige  'Mtteu  nni,  welche  /.iinfichst  im  Lumen  der  Aivwlen  Itegou  und 
nicht  selten  in  gri>sser  Zahl  ^ctroflcn  werden.  Von  da  können  sie  in 
die  Bronchien  gelangen  und  mich  aussen  ^eschaltl  werden.  Die  Mehr- 
tabl  aber  tritt  in  die  Lyniiihbahn  über,  um  entweder  nach  den  Lymph- 
drüsen zu  wandern  niler  schon  innerhalb  des  [.ungengewebes  lieget)  zu 
bliMhen.  Am  häuli^äien  geschieht  dies  da,  wo  das  Lungungewebe  Horde 
lymphatigcber  Rundzellen  bohcrbetgt.  vr»  auch  das  frei  in  die  Lymph- 
bahn eingetretene  Blut  und  dessen  /erfaltsproducte  liegen  bleiben.  Aas 
allen  diesen  Massen  wird  weiterhin  bnuines.  luiutig  auch  schwarzes 
Pigineiil  gebildet. 

Bei  längerer  Dauer  der  Stauung  und  der  Druckerhöhung  im  Kn-is- 
lauf  werden  die  Wunde  der  Lunge iigufiLüse  tiypertrophiscb^  und  auch 
das  LungL-nbindegewebe  iiiuinit  etwas  an  Masse  r.u.  Nach  KiN'iirt.Kiscn 
and  Anderen  sollen  auch  die  Muskciringo  der  Broncbioleu  und  Alvoolon- 
gänge  bj'pertruphisch.  werdeit. 

tileraliir :  DtmiCB ,  Beitrüge  zur  pa/io/.  .4autiMnie  der  Lnngeakrank- 
kciltn,  Erlaitgeu  18ÖV ;  Tutciiow,  ttin  .4'Xh.  1.  üd- ;  Zsne£k  ,  Heilrägc  a»r 
nmui.  Ulla  fialioi.  .'tauiomie  der  Lungen,  Orefden  tfiÜ'J;  BUML,  l'irch.  Mrrh. 
Iti.Bd.;  Bnt^Tlsiecii.  P'itio/of^i^fif  Gnrfkf/fAre;  Hsttn.  i'-  Zirmsstn't  Uaidk. 
d.  tpec.  I'alkol.  t';  Oktu,  l'irc/i.  Areh.  'i8.  ßd.:  BnruTU,  f'irrh.  Arrh. 
TJ.  Bd. 


§  245.    Ak  Oedem  der  Lungo  bexetcbiiet  man  eiiieu  Zustand, 

bei  welchem  die  Alveolen  und  Broiicbiolen,  oft  aucli  die  Bronchien  mit 
einer  scnisen,  meist  mit  Luft  veruiischteii  l-Müssigkeit  augefilllt  stiid. 
Der  Zustand  ist  bild  über  eine  ganze  Lunge  ausgebveitet,  bald  auf 
einen  Liippeu  oder  einen  Tiieil  eines  solchen  be-schrankt.  Dils  Litugeri- 
gewebe  ist  dabei  bald  auauii^di,  bald  hyperämiscb. 

Die  Genese  des  Lungenuedems  ist  keine  einbeitliche.  Meist  tritt 
dasselbe  in  agore  auf  und  haugt  mit  dem  Erbkscbea  der  LLerztbätig- 
keit  /usiunnien.  Nach  Con>'iii:iM  entsteht  es  dann,  wenn  dem  Abflug 
des  Lungen  Venen  Id  Utes  solche  llindeniisse  entgegenstehen,  welche  vom 
rechten  Ventrikel  nicht  mehr  überwunden  werdeji  kjiuueii.  Diese  Ver- 
hältnisse sind  dann  gegeben,  wenn  der  linke  Ventrikel  entweder  aus 
Scbwilohe  oder  in  l-'olge  alwinnuer  Erhöhung  der  Widerstände  im  Aorten- 
systeiu  unfähig  iM,  seinen  ItdiaU  ym  uotlucren, 

Die  von  Cornhklm  auf  Grund  experimenteller  Untersuchung  gfr- 
gegebene  Erklärung  iles  linulen  Lnngeroedems  ist  wohl  für  viele,  nicht 
aber  für  all«  falle  zuirufluud. 

Nicht  wlten  fehlen  ilie  Zeichen  einer  stattgehabten  Stauung  gftnz- 
Uch,  die  Lunge  ist  blass,  blutartu.  Auch  ist  oft  die  Vertheiluug  des 
Oedcins  eine  so  ungleichriiässige,  dass  eine;  Genese  sieh  kaum  allein  auf 
eine  über  die  ganze  Lunge  verbreilete  StJUiaiig  /urüekfilbrea  läsat,  In 
Boteben  Fallen  kann  seine  Entstellung  nur  in  einer  Alteration ,  einer 
grossen  Durchlässigkeit  der  (refiisswjiudL'  gesucht  werden,  welche  sich 
in  Eulge  der  jeweils  vorbiuideuen  Krankheit  eingestellt  hat  Daeselhe 
müssen  wir  annehmen,  wenn  bei  Einatbmung  irrespirubler  Gase  Oedeme 
Bich  eiostelleQ. 


I 


Oedoni.     Blutnogen. 


419 


Kine  weitere  Vona  ist  das  cntzfindliclie  Oedenit  welches  sieb  am 
hÄufigsteii  als  ItugU-iUrrscWiDiuiH  anderer,  z.  li,  kriipöser  oder  eitriger 
F,iit/üiidiitificspr(»cta^:  einstellt  Emilich  kann  audi  ilurch  zaliliviche 
l'cLlttuiliuIiecii,  welche  den  CMpilUrslnMii  hehimleni,  Luugenoeiiein  her- 
bui^cftüirt  werden. 

Die  hei  Lungen uedKUieri  austretende  FlUssigkeil  ist  itt«ts  eiweiss- 
boltig  und  nieist  arni  an  zoUigon  Bluteletueotcn.  Nur  die  ätauungs- 
oedeme  erhalten  hAu%  mtlie  ßlutköi-])erclien  und  zwar  /iiweilen  in 
einer  solchen  Menge,  das£  die  t'lils&igkeit  einen  blutigen  Cbaracter 
gewinnt. 

LunKetiepithelien  linden  sich  in  der  FKtssi^'keit  bnid  spärlich,  haJd 
reichlich  und  sind  zum  Theil  yeqHollt'n.  licsteheu  gleichzeitig  kaliir- 
rhalische  Fnlzilndunt^en,  so  miKthen  »^ieb  der  FltissiKkuit  auch  farbtosu 
Blutkörperchen  in  reichlicb«r  Zahl  bei.  In  piginentirten  Lungen  sind 
dieseltwn  zum  Theil  mit  Ptf^ment  erfüllt,  welches  sie  vor  ihrem  Austritt 
aus  der  Lunge  in  sich  aufj^enommen  haben. 

Li'ttratur :  CoHXHBm,  jIHfemeive  l'alholo/iie  I  tSS'J:  Wbujb,  Firck. 
jfrei.  TJ.  Bd.:  S.  UirKB,  /f teuer  akaJ.  SitsuBgsber.  1S78  und  Pragtr  meJ. 
t^ocketucAr.  lÜSü  tS.  14. 


§  24f>.  ßlutaneeii  aus  den  Liingonj^^elHs.'^en  sind  ein  iihenuis 
hauä^^cs  Ereigniss  und  stellen  sieb  /.unächst  iu  l-'ol^^e  von  Stauungen  ein. 
Die  Menge  des  dabei  austretenden  Hlutcs  ist  meist  nicht  kii  büdcitteiid, 
dasB  eine  feste  hamorrhagiscbe  tnfardruDg  entstehen  wtirde,  doch  kuuuen 
sich  schliesslich  tu^Iccre  hämorrhagische  schwarzrothe  II<;rdc  von  zieni- 
licbem  Umfange  bilden. 

Treten  gleidizeitig  mit  den  rothen  Itlutköqjerchen  (^1«sere  Mengen 
serüäcr  Flüssigkeit  aus,  so  bildet  sich  ein  blutiges  Stauungsoedeiu. 
Wird  dabei  die  Luft  ganz  verdniiigt,  so  winl  das  Lnnyciigewel»e  schwarz- 
roLh,  einer  weichen  selir  blutreichen  Mit2  nicht  iiuatnilich,  und  man  be- 
zeichnet dalier  den  Zustand  auch  wolil  als  Splentsatlon  licr  Lunge. 
F.r  tritt  ant  bautigstcn  als  Folge  einer  suh  tinem  sich  ausbildenden  Ilen!- 
erlohniunK  auf,  bei  welcher  sich  das  mangelhaft  vorw&rts  getriebene 
Blut  in  den  tiefsten  Tbeilen  der  Lunge  anhäuft,  kann  danach  als  hy- 
ptfstatisches,  blutiges  Stauungsoedem  bezeichnet  wenlcn. 
Stellt  sich,  was  sehr  häufig  geschieht,  in  dem  hypostatischea  Stauungs- 
bezirk Entzündung  ein ,  so  bezeichnet  man  den  Proccss  als  liypusta- 
tisehr  Pneumonie. 

Filuiauäirilt  ist  femer  eine  überaus  hiuäge  Begleiterscheinung  so- 
wohl pneumonischer  als  auch  bronchopneumonischer  l'rocesse.  (S-  diese). 

Bei  frischen  Entzün düngen  treten  die  rothen  Blutköriicrchen  gleich- 
seitig mit  dem  entzündlichen  Exsudate  aus  den  Gefkssen  aus  und  sind 
auch  ein  Bestandtlteil  des  letüteren.  In  spüleren  Stadien  der  Entniin- 
dung,  wenn  d.is  Lungengewebe  zcifallt ,  handelt  es  sich  meist  um 
Beratung  kleinster  wler  gi'i>sserer  Gefäsae,  dereu  \Vaud 
ebenfalls  der  Sitz  ukeiiiser  Vorgange  ist.  Betritt  der  Process  grftssere 
ArteiienastcheB ,  so  buchten  akh  deren  WAiide  vor  ihrer  Uerstung  aus, 
Bo  dass  kleine  Aneuryümen  ent8leliC(i.  Am  bftultgsten  geäcbieht  die« 
im  Verlaufe  von  ArterioDÄsten,  welche  in  der  Wand  ulcorirender  Ca- 
Tcnien  gelegen  sind.  Bersten  dieselben,  so  stellt  sich  eine  mehr  oder 
minder    massenhafte  Blutung  ein,    welche   die   betretfenden   Uaveruun, 
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euwiu  auch  die  /.ugtsbiingen  nroDchieo  mehr  ihIkt  wenigttr  vullkom- 
men  crfallt 

Wml  (lii?  IiUtige  durch  Süssere  Traumen,  z.  B.  durch  Projectile 
oder  durch  Fragraeotc  eiQ){edrQckter  Hippen  :u>rqucUc'ht  und  zorriseon, 
Sil  sudleii  sich  ebt-nfiills  Blutungen  ein,  deren  Miichtigkeit  selbsivcr- 
ständiich  je  nach   der  Gn'iss«  dor  Verletzung  erhcMicb   differiren  kann. 

[n  selteneren  Fällen  entstehen  Lmigcn lilu tungen  als  Folge 
einer  angchoreneu  oder  erworbener  hAmorrbagischcn  Dia- 
tliese,  z.  B.  Iiei  Htoiophilie,  Scorbut,  ferner  als  Folge  v«J  Infections- 
kraiikheiten  2.  B.  nach  Scharlach.  Tj-phus,  Pocken,  endlich  auch  im 
Zuaannnenbange  mit  HindeJden .  namentlich  mit  solchen,  vrelche  mit 
StörunL'eii  der  AthniUDK  verbunden  sind.  In  letztcrem  Falle  kfinnen  lUe- 
selhen  sehr  erheblich  werden  und  sich  über  grössere  Bezirke  der  Lunge 
ausbreiten,  so  dass  ^nze  Absi.Jiiiitte  der  Lunge  luftleer  und  hämor- 
rhaffsch  inHUinrl  sind. 

Die  festesten  liAmorrh arischen  Intiltrtitioncii,  die  eij^eatlichen  hi- 
morrha^lsohen  Infi&ret^,  bilden  sieli  nach  thrombotischem  oder  em- 
htdischcm   VerKehluiw   roii   Lun^'nurterfeii.     Sie  sitzen   meist  sub- 

[ileunil,  )4tnd  scharf  g(;^eii  die  tTm^ebunij;  abgei^reiizt,  haben  eiiie  ke^ol- 
Önniye  <ii;.-ft;i.U  mit  iiarh  aiisH^ti  t,'ericht*^l4ir  liiLsis  und  sind  in  frischem 
Zustande  dunkeUebwarzroUi  und  fest.  Nur  wenn  das  Itlui  leukämisch 
ist,  t^inil  auch  die  Inrurrtt;  iiiihr  ;{riiur<itb  ndirr  maiiT  gnuiwciss.  Die 
Emboli  stammen  aus  dem  reclitcii  Herzen  oder  aus  de»  Körpervenen 
und  sitzen  meist  an  den  IheilimgAStclIen  der  Arterien  {reitende  Kiuboli). 
Die  hämorrhagische  Infarcirung  der  Gewebe  tritt  nach  Vei-atopfung  dar 
Arterien  dann  ein,  wenn  in  das  Verbreitungsgebiet  der  vei-stopftco 
Arterie  nicht  hinlänglich  Blut  ans  den  angrenzenden  Capillareii  ein- 
strömt, um  die  Circulaiion  zu  utiterhiUten. 

Die  hilnKirrhagi:iicheii  Ltuigeuinfarete  sind  durchschnittlich  etwa 
Kirschkern-  bis  Uühnereigross,  kfinnen  inrttssen  erheblich  Rrösscr  werden. 
Die  Pleura  ist  Ober  frischen  Infarcteii  glänzend ,  später  erscheüit  sie 
getrübt  und  mit  zarten  i'aserstoffauflagerungcn  bedeckt. 

Nftoh  emboUnohein  VerBohluse  eiuor  LuDgenarteris  tritt  niQht  immer 
etue  bämoi-rbaKisube  lufarcirung  d«3  Gewebes  oiu ,  obtubon  die  LuD^eo- 
arterieniala  Ecdarterieo  sind.  Dies  hat,  ubgesehnii  davon,  dasa  Euweilen 
seit  dem  Eintritt  der  KmboU«  aicht  hinlünglich  Zeit  zur  Itüdung  «in«« 
InJkrcteB  TorEtnuhon  tat,  seinen  Grund  valirscheinli cb  darin,  dass  aus  den 
banaclibarten  Capillaren  in  den  feratopften  Gelässbezirlc  genügend  Blut 
uinströmt,  um  ein«  Circulation  zu  uulorbaHen. 

Litemtiir  ij6i:i'  ihn  hamnrihMgiiehfn  i.un^rninfarct!  VikChow,  GetammrUe 
^bhantU.  lü.'ih' -,  Cohkhkim,  .tU^fin.  l'alMogit  18S0  t;  Pam-m,  f'irci.  .1rr.h. 
S.'i.  Bd.;  WaUGK,  l'rugtr  f'iertfljnhrsarfir.  L;  QRBiURit'i ,  Sammi.  ktta. 
forlrtige  p.  foikmana  N.  -'U  u.  l^erfmrJf^s  Handb.  der  Hiaderkrankh.  IJJ ; 
MOoLina,  lifilr.  z.  path.  .-tnal.  11.  Piiyx.  v.  Zirglir  u.  Nauwrrck  i.  ff. 
1884  i  Prhzoldt,  lUseb.  Atch.  f.  Jetiti.  ;tfrrf.  Alt;  Hr.iaiitrK».,  Schmidr's  Jairb. 
Bd.  !09,  131,  Ui'u.llO:  Ei,KoaxN,  PfiigiT  mttd.  ff 'ocAefiJicAr.  1S84;  r-lLKCX- 
UMOBAVacK,   Deuliehe  Chirurgie,   Litf.    1   u>  2. 

Liferafur  Hier  /.ititgrnbiutitiigefi  hti  GefiirnhidfA :  Pikkl,  De  fAfmor' 
yhagie  pulmonaire  fn  rcippoil  aver  det  i^tionx  du  ecrt'tau ,  TAr.tn  di-  Pari» 
1876;  NoTBiTAHBL,  Cfntralbi.  f.  d.  med.  ff'i.t.t.  t874;  Jfbn,  rbrndn  1H7i} 
Bbowk  SfcaüAB»,  LaHCt-f  I  tüJI;  Chaecot,  Lfpon»  *«'■  fr»  maladies  du  tj/Mt. 
nero.  SS7S. 
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§  247.     Die    im  Luiii;eiigüwebi<  Holenden   Extravasate!    werden, 
in  der  Lnnge  im  Üebrigeii  normale  Verhaltnisa«  vorliegen,  wieder 

l^rblrt  und  zwar  (vergl.  §  244)  in  der  Weist*,  dass  ("ülweder  die 
Blutkörperchen  sich  auflöet'D  und  gelöst  resortnrt  werden,  oder  so, 
lUss  sie  ganz  oder  in  Briidustücke  ztrfulltfn,  frei  oder  in  Zeilen  einge- 
scLlofisen  in  die  Lymphliahneti  aufg«itomnivii  werden.  Von  hier  aus 
werden  die  Zerfallsprodncte  i;ntwwlt;r  nach  den  LyrapIidrÜsMi  ahge- 
fdlirt  oder  bleiben  an  den  Ufern  der  Lympligcf&sse  li^en  und  vemr- 
sachcn  hier  eine  braune  oder  schwarze  Pigmi-ntirung.  Ein  Theil  des 
zerfallenen  Blutest  kann  auch  in  Zellen  i'in>;^)iclilog$tiu  in  das  Sputam 
gelangen.  In  der  Ya-H,  in  welcht-r  dii-  LunKoniiivt-oli-ri  und  diu  Lymph- 
ge&sse  reichliche  Mengen  von  fn&cben  /erfallsprudukten  des  Blutes 
enlbaltcn.  sieht  da»  hungengewcbc  rostfarbig  oder  ockerfarbig  aus. 

Bei  stärkeren  Blutungen  aus  geborstenen  Arterien  gi^langcn  gr6K»<re 
Mengen  von  Klut  auch  in  iLie  Bronchien  und  können  von  da  durch  die 
I-ufinlhre  nach  aussen  treten  (Haemoplot-).  FJn  Theil  des  in  den 
Bruiichieu  befindlichen  Blutes  kann  indessen  auch  in  die 
Zweige  angrenzender  Bronchien  und  weiterhin  in  deren  Al- 
Toolcn  aspirirt  wurden.  Atif  diese  Weise  entstehen  kleinere  and 
grössere  hüniorrhaglscbe  Flecken,  welche  primiren  Hftmorrliagieen  durdi- 
aus  lUmlich  sehen,  meist  indessen  durch  ihr  multiples  Auftreten  und 
durch  die  Umstände ,  unter  denen  sie  sich  vorfinden ,  leicht  in  ihrer 
Xiitur  und  Genese  zu  erkennen  simi. 

Die  festen  hftmorrhatiiseheii  Iiifaret«  gehen  bald  eine  Enterbung 
«in  und  werden  ui«hr  rollibrauii  «der  rostfarbig.  Weit+rliin  stellt  sich 
in  ihrer  Umgebung  eine  reaktive  entzündliche  /elloneuiigration  ein, 
welche  die  Kesorptinn  des  Blutes  einleitet.  Im  Laufe  der  ^it  ki^nnen 
solche  lufarcte  auch  vollkommen  rfflorblrt  werden,  so  dass  eine  bleibende 
Gewebsverftndenmg  nicht  eintritt.  In  auileren  Fällen  bleibt  in  den  in- 
farcirt  gewesenen  Gebieten  eine  mt:br  oder  minder  umfan'jreiche,  meistens 
nicht  ficharf  abgt^renzte  Vcrdtehtuiig  des  Lunet-n^ewehes  /miick, 
welche  mit  einer  narbigen  Schruiu{>fuug  verbunden  ist,  so  da$$  die  be- 
treflcnde  Stelle  an  der  Oberfliche  sicTi  rinzicht,  und  die  I'leuni  eine 
wetiise  bindegewebige  Verdickung  mit  Aussirahlungeii  in  die  Umgebung 
ofAhrt.  Da»  verdichtete  Uewebe  Lst  bahl  braun  «der  schiefrig  pignien- 
tin ,  bald  vom  ilbrigen  Lungcngcwehe  durch  keine  besondere  Fjirbung 
zu  untursrhcitleii.  Die  Vvrflichlung  lienibt  zum  Tbvil  darauf,  dass  das 
infarcirte  fieweby  nach  Resorption  dt«  Blutes  collabirl  bleibt  und  der 
huft  nicht  wiirder  ziigiinMlich  wird,  -/.um  Theil  diinuif.  da.-^s  sich  zur 
Ä'it  der  Kesorptiun  fine  Bindegewebseniwicki-luiig  einstellt,  durch  welche 
die  Alveolar£4.;p1a  venlickt  und  mit  einander  zu  einer  compacten  Gc- 
w^jemasse  verbunden  werden. 

Die  emboliscben  Pfropfe  werden  in  dieser  Zeit  ebenfoUs  resorbirt, 
tmd  an  ihrer  Stelle  bleiben  in  den  GefAssen  nur  zarte  Bindegewebft- 
leisten  oder  Hiadegewel>sfäden  übrig  welche  das  Lumen  des  OensseB  io 
dieser  oder  jener  Uicbtung  durchziehen  (vergl.  Fig.  4  pg.  13). 

Ist  ein  Infarcl  gross,  iintl  lasst  die  Kesorption  des  Exlrava.iatt8 
l&Qgere  Zeit  auf  sich  warten,  stellt  sich  auch  die  Oirndation  erst  spf^ter 
wieder  her,  so  kann  auch  ein  Theil  des  Infarelrteii  Longengew^bes 
absterben  und  scrfibllcn,  so  dass  ein  gcruchla'^T  hraunrotfaer  Itroi 
cntsti^ht,  der  entweder  in  dnen  Bronchus  durcJdirichi  und  -ticli  entleert, 
oder  reäortiiil  >«ird,  worauf  der  Dcfecl,  falls  nicht  eine  Vcrunreiiiiguiig 
der  Zurfollshöhle  eintritt,  vernarbt 
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^ar«iicliyiiis  Dicht   mehr  stattfindeD,   und   die  Capillaren   vielfach   gu- 
F'Bchliitii^Mt  und  ecknickt  sind,  so  pSegl  sicli   in  ilim  lüiiv  Siituun^  viu- 
ziistf-lKüi.    In  FoIru  dessen  swliwi  aU'äoctaitschc  Läppchen  bUuroth  aus 
-Dcd  sind  gegenülier  den  lufthaltigen  etwas  ziirOckgcsunkcu. 

01)$inictions»ti_deet»sen  sind  ein  (IburauE  hftuligcs  Vorkomiunigs  und 
gleiten  die  Entzündung  der  kleinen  Broiiehien  ganz  gewiihnlich.  Jleist 
treten  sie  in  der  Form  auf,  diiss  ntelcctutiscbe,  blaurulbß  LiLppclien 
mit  hellrJJthlicben  oder  weisslicbco,  lufthaltigen  abwechseln. 

Litfralur:  Wkiixk,  BrUr.  z.  jittth.  Anal.  d.  iV^n^rb.,  h'ief  ISS'i;  B*«- 
TBI*,  tirfh.  Artk.  ?/,  J?rf  ;  HlltK,  v.  7.iem*srni  llundb.  d.  spff.  Patb  /',- 
GcKB&BST,  Virck.  Mtrh.  11.  tld.  h.  Hatitfb.  J.  Hiudrikrankhtilrii  III;  LiCHT- 
BStV,  j4rfh.  f.  erpfn'm.  Pal/ioifigir  X;  Tdavtik,  Cft.  Beitrßfifr  x.  Pht/$toL 
und  Pulhal.,  Brrh'o  JS71;  Sohiicbast,  ffarA/imd/^r  invtttririr  ^feleeta-i«  der 
lintfft  LuM^f  mit  eomp&inatoriscker  Hypertropki'e  dir  reehUn ,  f^ireh.  Arth. 
101.    Bd. 

i\  g  249.  Bleibt  in  einem  Lungen abscbniit  der  Collaps  Ungere  Zeit 
Dindurch  bcstAben,  so  pflc^i'"  t^if^h  wintere  Gcweh&\eriindvnineeii  einzn- 
Btellen.  Zunächst  treten  baulip  kleine  Stauungsblutungen  auf,  durch 
vdche  das  Gewebe  mit  Blulk<Vpcrchcn  durclKsetxi  und  spÄter  piümen- 
tirt  wird,  doch  ist  sicherlich  ein  prr>88er  Theil  des  schwarzen  Pißnieut«8, 
welches  solche  Stellen  spitter  enthalten,  vor  dem  Fintritt  des  Brnncbial- 
verecbhisses  inhalirler  und  abgelagerter  Koblriistaub.  Weiterhin  köiinen 
die  Sepien  der  o^lUibirten  Alve-den  untereinander  verkleben  tind  ver- 
wachsen, so  dass  du3  Gewebe  sich  in  eine  conipaktc  Masse  umwandelt. 
Die  Verschmelzung  der  Septeu  miiereiuander  suwie  die  Verhtirtung 
des  Lungeiigewebes  erfolgt  wohl  niemals,  ohne  dass  sich  zuvor  leichte 
Enlzilndungen  eiiislelli-n,  welche  entweder  von  den  entzöndetiMi  Bron- 
chien auf  das  Lunirenpan^nchyni  fortgeleitet  sind,  oder  sich  nn  ßlulungen 
in  das  Pnrenchyni  anschlieJisen.  Xach  Verliuif  längerer  Zeit  ist  in  dorn 
collabirten  Bezirk  nur  noch  zum  Theil  die  Structur  der  Luogc  nach- 
weisbar, und  auch  iu  diesen  Gebieten  sind  die  Sepien  meist  verdickt, 
die  spi&rlicben  und  engen  Lumina  der  collubirtco  Alveolen  mit  ZcIlcB 
gefüllt,  das  Epithel  grösstejitlieils  verloren  gi!gangefl.  Andere  Stetlea 
(Fig.  148  e)  sind  vollkorameo  dicht  und  bestehen  aus  derbem  Bindc- 
gewehp,  welches  meist  stark  pigmeniirt,  daher  schwarz  gclUrbt  ist. 

Solehe  ZustäDde  dflr  Lunge  beaeichTiet  man  am  besten  als  CoUiips* 
indunition«n.  Häufig  wenlrn  sie  auch  wegen  der  nie  fehlenden  Pig- 
mentimng  als  sehleft-lge  Indurationen  bezeichnet 
^m  Sie  kunimeu  aiu  hiiiifitt^ten  in  den  Spitzt:» Ibeileii  der  Lunge  (Fig.  14ä) 
^feror.  indem  hier  nach  Katarrhen  nicht  selten  ein  Theil  der  Bronchien 
(a)  verstopft  bleibt,  so  dass  das  zugehörige  Lungenparenchym  collubirt, 
worauf  sich    alsdaun    die    geschilderten    Iiidunttionszuständc    im  Laufe 

rer  Zeit  ausbilden. 
Die  verstopften  mit  Secret  gefüllten  Bronchien  haben  «ft  eine  hyper- 
tropliischc  Wand  (a)   und   sind  mehr  oder  weniger   durch    aogchHuftes 
Sccrvl  dilatirt  (c).    Die  kleinen  respirireudcu  Bronchtoleu  [b)  erscbeioea 
meist  ganz  verödet 

Wo  das  verödet«  liUngengewebe  liegt,  finden  sich  stets  Eioziehun- 
gMi  der  Oberfläche,  und  tis  bestehen  zwischen  ilvn  rieurahUlteni  Ver- 
warhsungenl.  ein  /AÜchen,  dass  in  der  That  EntzQnduogsprocesse  zu 
einer  /eil  bestttudeu  haben. 


Fig  14&.  C«ll>p>iadur«tlon  <1«|  LiiliRtlipBraticIjjma  uch  Vertcbltuc 
der  Rroncbitn.  (t  OrCiicro  durch  ttiD|[c<lickt«s  SccrtI  vtratopflc  Braochka.  (  Vtii(J«iB 
kleine  livonchivn.  c  I>urfli  SniTvUnMuninluiig  cclutiii'li  gtwur-tcitor  kUiiift  ItrvooliUD.  -J 
l.uii(;([iiitil?rluuibic  <  Collubirlos.  IndurlrlD«  LiUiiKni>R«w«b«  /  Nomikln .  f  oBi^hii'aeina- 
tO»r>  LiiDKanRcoflba.  IlcrixinUt  •liiri^b  oini?  indurirtv  Lungonapilac  B«rQ1irtor  i^liTiltl.  Mit 
PlkruhfiriDiii   KußiTl'ti»,   In    Unna duba-l nun   ciRKdUglaii  Prflparst.      Vi<r)(r.   $. 

Bleibt  an  irgend  einer  Stelle  der  Lunge  eine  fiftale  At«Ieeta8C  be- 
stehen, so  wandelt  sieb  im  Laufe  der  Zeit  das  Lint^ßni^ewebc  in  ein 
compactes  pigmetitloses  Bindegewebe  um,  das  (Heller,  Feiistei.)  Knor- 
pclspaugca  und  Fettgewebe  einscbliesscn  kann  und  uur  sjiiirliche  Zcll- 
nester  als  Rest  der  Alveolen  enthäU.  Die  iu  den  atclaclalisch  geblie- 
benen BcÄirken  eintreieiulfii  Bronchien  pflegen  sich  mehr  oder  weniger 
zu  erweitern ,  so  das:?  das  pigmentlose  Bindegewebe  von  glattwaadiueii 
Hohlräumen  durchsetzt  ist,  die  zum  Theil  eine  erhebliche  Grosse  be- 
sitzen (Fig.  14ä  pag.  410)  und  unter  Umständen  Höhlen  bis  zu  Hühuerei- 
grAgge  bilden  kJ^niien.  Die  Höhlen  sind  mit  Cylitulerepithel  ausgekleidet 
und  können  wie  andere  ßronchiectasieen  der  SitE  entzündlicher  Pro- 
cesse  werden. 

Auf  die  BroQuIiieatuien  nach  fStaler  Ateleotas«,  die  im  Oanzen  bis 
jetzt  weuiK  Beftohluu);  }^«fuiid«u  haben,  ist  vor  kurzem  ron  Qxll&k  i^Tagtiil. 
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d.  Saturforstkrri'fn.  in  Freiburc  t883  u.  D.  .4rtA.  f.  t/in.  Meil>  A'A'Ä'f'l 
und  Feüätkl  ( ( "brr  dte  tfiälfrru  SrAictitafr  drr  ^tfltrlnse  /.-  0.  h'ifl)  hin- 
}:«<nesen  worden.  Ich  kann  iliro  Angubon  im  Qbdzco  bMtäU^D  und  glaube 
iodeaaen,  dus  da«  dicht»  piffmeDtloie  sbor  );efiU«roielie  üaw»b« ,  welches 
zwiscbeu  don  BronobiootwieoD  liegt,  zum  llioil  gar  nio  Alvoolon  boacu«D 
hat,  dasfi  es  sich  aleo  aum  Ttii'il  um  Ageoesi»  dem  Lungen^ wo bcis  handelt. 
Exquiräte  dernrüge  Bronchioctaeiftco  sah  ivli  kürzlich  boi  oiacm  Uanno  von 
ca.  S5  Jalireo ,  bei  weluhem  UTigafiilir  ein  Viurt^l  de»  obureu  Lappuu«  d«r 
IdcioeB  Luoge  in  ein  derbea  pigmoatloKc«  voiaifis  BindtgQvcba  umgcwandolt 
war,  welches  durch  sahlrMcIie  gUttwandigv  mit  Wimmerndem  CyliadonpU 
tbfil  »ui;ekl«idet«  uad  mit  Brc&ohion  oommuDioiroDdo  Höhieu  (Fig.  li&) 
in  ein«  Art  cavemdsen  Gewebei  umgewandelt  war.  Die  ^»t«  Höhle 
boMM  etwa  Hähoareigr&sKA.  Veründerungoo ,  welche  auf  stattgehabte 
Lun^DeatcÜBdaDgec  liälten  bezo^'en  werdeo  kSatien ,    fehlten  ToUkctnneo. 

§  250.  Wird  der  Thorax  durch  forcirte  Inspirationen  übermässig 
atiSKoilelmt,  «der  ist  nur  ein  Tlieil  des  l-ungenpareitchyins  für  Lcft  zu- 
gäDglicb,  wahrend  der  undere  Terlegt  ist,  su  vrerden  diu  oßvoeD  Laugea- 
ahschnitte  durch  Lufi  in  üheniiÄssiger  Weis«  ausgedehiii,  und  es  uat- 
«ickelt  &ich  ein  Zustand ,  den  man  passänd  als  aentes  veslcnlKr«» 
Empliysfin  Ijezeiehnet.  Die  Alveole»  siud  dabei  iu  ihrer  Structur 
nicht  verändert,  sondern  nur  durch  f.uft  über  die  Nürm  aus^cdühut. 
Am  hAufigKtcu  eutvrickelii  sich  dicüe  Ztiät:Ltide  im  Gofülge  bnmrliojuieu- 
roonischcr  Proces&e.  Die  geblähten  UlppchcQ  sind  meist  bloss,  anämisch, 
und  ilie  subplcural  gelegenen  springen  polaterartig  über  das  Niveau  der 
nicht  geblähten  und  der  atclectalisclicu  vor. 

W^ird  der  Luftdruck  innerhalb  einer  Alveole  über  eine  gewisse  Hfthe 
gesteigert,  so  kann  die  Aiveotenwand  bersten,  und  die  Luft  tritt  in  das 
uniliit^i'nilir  (ürwebf.  iiaiiifiilHcli  in  diu  L}'mphgcra£se  ein;  ee  entsteht 
ein  lnt4>rTP«ilcnlOses  Rniphyscm. 

Am  häuägr^tcn  eiitwidieltsich  dossvllic  hei  Bmuchitideci  und  Broncbo- 
pneumonieen,  welche  mit  befiigeni  Husten  verknüpft  sind,  und  tmdet  sich 
namentlich  bei  Kindern,  welche  bei  diesen  Aftectioneu  suffocatoriscb  zu 
Onude  gegangen  gind.  Auch  durch  Einblasen  Ton  Luft  bei  asphycti- 
sdieo  Kengeborencn  kann  dasselbe  entstehen. 

Am  hiufigsten  bersten  Alveok-ii  des  vorderen  Theiles  der  Obcr- 
lappen.  Die  Luftbla8t;n  liegen  hatiptsiicblicb  suhpleiiral,  »iml  etwa  slock- 
nadelkopf-  bis  erbsengross  und  können  sich  von  den  en;tgcnannlcn 
Stellen  aus  unter  der  PleuRi  bis  aji  den  Lungeiihilus  ziehen  und  sich 
schliesslich  auch  im  Fettgewehe  des  Mediastinum,  ja  sogar  in  denijcni- 
gen  der  Itant  verbreiten. 

Sind  die  Lungenalveolen  dauernd  oder  wenigstens  sehr  hiiufig  einer 
aboomieii  Dehnung  iiusgesetzt.  w  ki'mnen  sich  in  deren  Wand  atrophische 
Zustande  d.  h.  Defccie  einstellen,  durch  welche  die  verschiedenen  Luft- 
z«IIen  sich  vergrf>sseni ,  und  das  T.tingeiigi;webe  sich  vei-einfiicht.  Maji 
bezeicbnct  dies  als  ciu  ehronlseheä  oder  sabstan Helles  £mpby»eiu. 
SeilK  Entstehung  kann  durch  nutritive  Störungen ,  wie  »e  sich  z.  B. 
Blieb  Eatzdudungcn,  sowie  bei  senilem  Marasmus  einstellen,  unterstützt 
werden.  Eben.Mi  scheinen  manche  Individuen  Lungengewebe  von  ge- 
ringer ResisteoKfA-higkeit  zu  besitzen. 

Die  Atrophie  der  Scheidewände  der  Alveolen  beginnt  an  jenen 
Stellen,  an  welchen  dieselben  am  dünnsten,  und  wird  durch  ein«  Er- 
weiterung der  intercapillanui  Räume  (Fig.  149  a)  sowie  durch  AuseiKr 


Subnl&DtiülleB  Brnp^vt^m. 
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ALweichend  von  iliesem  tritt  in  andtiren  Fällen  das  substaiitivlle 
UüiphyseiD  als  Folge  daucniiltr  oiier  lutufig  sieb  wieilerli ölender  Ec- 
bnhung  des  Ex»)iiräti()iisclrud£vs  ein,  cl.  b.  uutcr  üiustäDden,  welch«  die 
Entfemuüfj;  der  Luft  aus  dun  Alveolen  ersrliwcnm,  den  Eintritt  deßel- 
ben  ahi*r  niiJit  iK'liiiidi'm.  Rs  f^Üt  dies  in  erster  Liflie  für  die  wich- 
ttitjstc  Form  lU*  Kiuphywiiis.  wl'U-Iiv  iniin  als  chronisches  Idlopathl- 
Behcs  dlffusfs  LiiDKeni'mphyHf^m  lii-zcichni-t  nml  welches  sich  bei 
Iudiridu«n  entwickelt,  die  an  rlirtmisrhrin  BntnchiulkiLtarrb  kidun  oder 
bei  denen  zufolge  ihrer  Bcschäfiii-ung  die  Lunge  üiiennftssig  in  Aü- 
sprucli  geuoaiiiicu  oder  die  exspiraiiirischc  Entleerung  der  Lunge  viel- 
fach uuierbrocheri  iind  gfhiniinit  wird. 

Dies«  Form  des  Kniphysrnis  ist  Ober  die  gaiixe  Lunge  verbreitet, 
pflegt  indessen  au  den  Hämieni  und  Spitzen  der  Lappen  simie  lUl  der 
Basis  der  Unterlnppeii  am  stärksten  uu^ebildet  zu  sein.  Ist  da&  Luu- 
geogewelie  lufthaltig,  so  erscheint  die  Lunge  gross,  die  lUiider  gctiun- 
sen,  abgerundet,  an  der  Basis  drüngen  sicTi  tiidit  selten  eiiizebe  Läpp- 
chenjfrupprji  in  Forui  halbkut'eUt,'er  Prominenzen  vor.  Die  Lufträume 
sind  durch  Schwund  der  Septcn  durchgehends  vergrfissert,  zuweilen  so 
bedeutend,  doss  sich  Bläschen  bis  zu  Erbscü-  und  llasclaussgrösse,  so- 
gar bis  zu  HuhnereigrOsse  bilden. 


-ff 


■\. 


Plf.  I9u.     Bmphjscm»   pnlmvoan.     Du.rch    Schwood   s«lilr«icIi*T   8«pU    hMk- 

gradl^  rKrvririit«*  Luii||ADX<x*aba  «  Rinfiiclia  liifunililirituMiu«  ilurrh  Alrophio  il«r  AU 
ve«l*t>«ptA  eiil*Uudoii.  h  lirfisxrc  lilufo  darch  Atnt|>hi«  d«r  \V£iiiIo  itt  InfvitdlbslM- 
hU»*a  anUtaadca      lnJ««lioii*|irIpiu'iiI      Vargr.   SO. 


Letzteres  kommt  besonders  an  den  RAndcm  und  an  der  Basis  der 
Longe  vor  und  betrifft  iiornehmlich  da.s  .suhpleurid  gelegene  Lungeji-w- 
webe.  Die  kleiuereu  Bläschen  (P'ig.  löOa)  ontst«bon  durch  Schwund 
rder  Älveolarsepten  innerhalb  eines  Uifundibularhezirke)).   Schwindet  auch 
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Lunge. 


di^Waad  der  Infiiti(ljt>ularl)lnecn,  so  bilden  sich  die  rrwAhntea  gHSSMi 
Bluen  (b). 

Igt  die  Q«webs&trophie  eine  liücbh'radiRC,  so  fühlt  sich  das  Lun- 
gen parencbym  Iwi  Ftillung  mit  Luft  autTatleod  weich  and  flauniti:  so. 
und  diu  Ränder  sind  stark  tlun-Kscheinend.  Wird  die  Luft  aus  der  Luoge 
aasgepresst,  so  htdbt  nur  cid  schlaffes,  an  dco  Raodthcilen  einer  Mn»- 
bran  ihnÜdies  Gewebe  übri^. 

Das  chronisfhe  iiUopathische  Emphysem  tritt  zuweilen  auch  al«  ein 
lacal  beschrAiiktes  lA>i<len  auf,  so  nairn-ntlich  an  den  Lungenrändom. 
Oßeobar  sind  in  diesen  Fällen  auch  die  eiäpiratwiBchen  Hindcmisae 
nur  lucol. 

Bilden  sich  bei  localen  oder  dißiiseQ  Emphf&emen  ffrös«virc  Bla 
so  biäEeichnet  man  da-s  Emphysem  als  ein  bullttses.    Die  Luft  ist  aos^ 
den  ;,'rösseren  Blasen  meist  schwer  auszupressen. 

Dia  EnUt«liuiig  dos  Emphjsam«  ist  nnch  dur  obigen  Darstetluog  vo- 
sQnÜich  auf  mechbniiolie  Crtjkchon,  ä.  h.  ftuf  abnorm«  ßehnitii}:en  d«r  AU 
T«olBrvtt»de  luriicJtzufiihr«!!!.  »loch  kaou  dier  Atrophie  der  ficheidowändo 
durch  nangelb&fle  Emithrung  oder  durch  eine  «cnilo  WidervtandsfiLhigkettj 
das  Luiigengewebes  begtitiiiligt  werden.  B»  tpieleii  dieae  Ictstgonuitilaa 
Uomente  eine  wichtige  Kolle  bei  dfim  senilen  Emphyaem,  einer  Lun- 
genatrophie, welche  in  böhoreRi  Alt«r  auftritt.  Immerhin  eind  auch  hierb« 
neohanische  Ursachen  seiner  Kntatehung  niüht  ganz  ausKUGchliessen. 

Da  bei  dem  Emphysem  sIeU  eine  grosse  Ueage  von  Stutgofu*Bi>n  toC 
loren   geht  und  dadurch   da«  Uebiet  der  A.  pulmonali«  eingeengt  wird,    »9.\ 
stellt  eich  häufig  eine  com  pensi  read«  Uypertrop  hie  des  reohlea 
HerzTentrikels    ein.      Die  noch   erhaltuuen    LungeDerterien  und   oft 
sichtlich  erweitert, 

Literatur :  Bik&hxk,  Sammf.  klin.  fartriifie  i-off  fofkni/nrit  AV.  'J  und 
Mnndb.  jf.  >prc.  Pallrnl.  v.  f'irrfinti*  /';  Knaitthz,  Sehmiiil's  Juhrh.  163.  Ärf.  ,* 
HiBTi,  Uaadb  d.  sftrr-  l'afM.  t>ini  r.  Zirmism  f ;  Vili-bmik,  Arck.  f^i-a,  rf« 
m4d.  ISfiS;  Batgh,  .^rch.  ä.  lleük.  II ;  TmsarBLDKR,  Allai  dtr  fmlliai.  Uitlol, 
Lief,  l  Taf.  I'l ;  Ei'fihosb,  ßat  EmpAgtera  der  Limgea,  fier/effaArsscAr.  f, 
präkl.  Uetlk.  132.  Bd. 


4.    Nicht  CDtzQndliche  EroähruDgsstSrungen  der 

Lunj^e. 

§  251.  Die  nidit  entzümllicben  DeReneratlonen  des  Luugenpa- 
reuchyms  spielen  im  Ganzen  eine  sehr  unterRconhiete  R»Ilo  und  liaben 
namentlich  für  den  Pnictiker  keine  nennenswerthe  Bedeutupg.  Eine 
Ausnahme  machen  nur  das  Emphysem  und  die  senile  Atrophie,  welche 
in  §  250  ihre  Besprechung  geftmden  haben. 

Schwellung,  Verfeltiiiig  iijid  Dreqiiamation  des  Lungeiiepithels  sind 
Erscheinungen ,  wdche  jwle  orheblidie  Transsudation  in  die  Lungenal- 
veolen,  sowohl  entzfänd  licht--  als  nicht  L-u(ziludliche,  begleiten.  Es  werden 
ferner  durch  verschiedene  Schädlichli eilen,  welche  mit  der  Athmuugs- 
lufl  m  die  Alveolen  gelangen.  Epithel,  Blutßeasse  und  bindegewebiges 
Lungeugerüst  in  mannigfacher  \Yeise  geschädigt  wenlen  kBiuieii,  doch 
ti-eten  diese  Veränderungen  gegenüber  der  aislwUd  sich  erhebenden  Ent- 
2lindung  in  den  Hintergrund. 

Unter  den  durch  Veränderung  der  Ernährung  bedingten  Processen 
ist  uameotlich  die  Verfettung   des  Epithels  und  die  Amyloid- 


Degf>nt4ntlionen.     Rntxüudang, 
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untartuDB  der  Gdässe  zu  erwähnen.  Kreiere  kommt  z.  B.  bei  Eui- 
Ijhjsem,  ferner  auch  bei  Pho3[ih(>r-  und  ArsenikYurgifluug  vor.  liiUtwe 
unter  ji'ren  Verhältnissen,  uiit^ir  licnen  Oherhauiit  AmyloirtcutartunK  auf- 
tritt. Es  Lst  imlfsson  tm  iHMuerktni,  liiiss  die  l.uiii^i*  st^lir  seilen  an  dtr 
Aiuj'loideDtnrtuii);  pai'tici|iirl,  und  dasä  meist  nur  die  Gefässwände  or- 
krttrikeii.  lu  luieunKiiiiächiin  KxsudHteii,  in  »Itt-n  HhitlicrtliMi,  in  Tuber- 
kelu,  io  empbyseniatösen  Lungen  etc.  findet  mnu  mitunter  sog.  Corpora 
amylacea  (I  §  54). 

Verkalkung  des  Lungeubindegeweljes  ist  selten,  falls  dasselbe 
nicht  durch  Ent/.ilndunj?  verändert  ist  Am  ehesten  kommt  sie  unter 
VerbäUnissen  vor.    bei    denen  das  Knochengewebe  stark  resorbirt  wird. 

Literatur  iiker  Corfora  amtflaerti  /  §  54;  —  ö*«r  Kaiiai/a/ftrunf  i 
TjRCMon ,  let'tt  Arrh.  S.  u.  Ü.  Bd.;  Chuu,  fViener  med.  WarficifcAr.  1S78; 
Hlava,  ffitHev  mrd.  SitiUtr  J^S:i;  —  iitfr  f'erfrituag  iiarh  Pbaspiwi'tr- 
S'ßtttg:  Cowa  ot  Beaclt,  Jouth.  de  tanal.   Xftfl  t883. 

ö.    Die  Entzündungen  der  Lunge. 

fc.     Allgemeine»  Über    die  EDtitiaduDg   des  Lungengeirebes. 

§  252.  Jede  einigeniia.<(sen  intensive,  acut  einiietjietKte  Kutzünduiig 
der  l.^Dgc  ist  in  erster  Linie  durch  eine  Kxsadatlon  in  das  Lumen 
der  respirirendeii  Hohlräume  characterisirt,  welche  sicli  an  eine  inttialu 
coDgcstivc  liyiicrämie  anschliesst 


-f 
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Pi^.  161.     £(htti(t     1-       fritch«»    broiielia|>i)«atnoni«rh«i>    iitrd.     n 

AlTtoUrMpIon  mil  gfllLulriii  <,.  LLuna.  A  Abf«i>ti>u«o«,  Üialta  )l*ft>t»lti^,  lliaiU  hcraloM 
Kp(lhalpUlt«n  f  EpUh<ilpla,tlcti ,  welch«  llaur»ii  von  KaracliM  und  KAfrlchen  in  ihrMn 
ls*«ra  «nthAllAn.  d  Upilhtlpltltfiii  mit  K>^mchi<D  und  K0f«leb«9  In  dar  Um)[«biin|t  4n 
K«raM  '  Abgmtoaun«  kleine  LuiiK<*"!p't'><"°'>  ">■>  •ichtbueoi  Kmu  und  »nii|[  vtrfLH- 
d*rU«i  Prolaplakinft.  /  UaMkwfllt*  k5rnigv  Kpilb»llaa  mll  T«rilaekuin  K*rn,  g  Purblo»« 
BlBlkVrpMvhMi.  Uli  Mflllar'iielHir  Kiltailgk^i  awl  Pikrohkimin  lieLuid«llM,  in  OljiMflii 
•iBgahigtM  PrftpAntL     Vsrgr   BOO. 
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LuBg«. 


Das  Exsudat  boätcbt  i>atwedur  wc£u»tUch  aus  ci«b-eissfaalttger  FlBs- 
sigkdt  (eil tzüiiilliches  Oedeni)  oder  entJiält  von  vomberoin 
rcictilich  farblose  (katnri'baliscbcs  oder  citriscs  Exsudat)  oder 
juirh  Rithe  Hlutkiiriierchen  (hÄmorrhai^ischci*  Rxsudat). 

Dil*  b't)]}!v  diiscr  Exsudat imi  ist  slfts  eine  nii*br  «kIlt  wt•IIi^lT  starke 
BoHCiaaiuatlon  des  E|iithels  der  Atveuleii,  Alvi^lcngiuigi:  iiitd  der  m- 
spirirendun  Broticbiotuu. 

Die  grosse»  kerohiUtig«]i  und  kernlosen  Platten  (Fig.  151  6)  werden 
oft  in  UQverkDderter  Form,  Iwi  stünuisi.'her  Exsudatiun  sogar  in  zu- 
snmnieiihänf.'eixlc:!)  Fetzen  abgehoben.  Häutig  indessen  tret«i)  in  ibreni 
Innern  FcUtroffrlien  auf  (r),  nrlchv  hei  tcemhaltigen  Pliitteu  mit  Vor- 
liebe in  der  Umjiebuiig  dt*  Kcnis  lugem  (rf), 

Dil',  kk'inen  protüpliLsniniiwIifii  lu.Tiilialtigcii  Lungencidtheliun,  wdcbe 
zum  Tbeil  ebcnfails  abg«suiÄ««n  worden,  sind  theils  kaum  verändert  (c), 
nur  ctwns  gi^chwdlt,  thdis  ubL^nfnllä  von  l-'ettkn nichts  und  Kügulcben 
durdisetft  (f),  so  dass  der  Kern  völlig  verdeckt  winl. 

Die  Itlntgcfissc  Bim!  zu  lU-^iiin  stiirk  '^viüWi  (a),  die  Septcn  der 
Alveolen  und  der  RroucbiulwAiide  starkur  durcbfi-iielitet  und  vun  m&ssig 
zahl  reich  Uli  emii^riitcn  /t-llcn  durcbscti^t.  Auch  die  Lym[)h»(ef&&3e  ent* 
bluten  mehr  oder  weniger  Exsudat,  und  die  Lymphdrilseu  sind  g^ 
6ch  wellt. 

Ilcginnt  die  Entzöndung  weniger  stflniiisch,  so  ist  auch  die  Menge 
dos  Exsudates  zu  Beginn  geringer,  und  dcmgeoiOss  erreicht  auch  (Üc 
Desquamation  des  Epithels  eine  geringere  Ausdehnung.  Bei  den  leich- 
testen Können  der  Entzündung  stellt  sieb  wahrscheiulieb  £r(ib2eitiR  eine 
Wurhernnp  des  Epithel»  ein. 

Krisch  enti?.ilndeli^s  Lungengewebe  ist  gerfttbet,  schwach  lufthaltig 
oder  luftleer  und  entleert  bei  Druck  eine  mehr  oder  weniger  getrübte, 
graue  oder  graurotbe  oder  auch  blutige  Klüssigkeit. 

Dns  VerbnlLen  des  Lungeoepithels  und  der  OefäsBe  im  Beginne  dar 
Entzündung  i»t  Tielfiiuli  G«geu»t:iiid  der  ai) utouii^cben  uud  «xpttrimenteUeii 
Onterauchiiug  geweseu.  Die  Eiperimentatoreu  haben  Lungeoentzündungeu 
theils  durth  Durchfichneidung  de»  Norvuä  rague  oder  de»  X.  recurreug 
-ragi ,  itaäil*  durch  KiniL|irit2uiiK  reizender  FlüHsigkeiten,  z.  B.  von  Liquor 
ferri  sesquicblorati  oder  voa  eiuprocen liger  LoBUug  von  Argentum  nitricum 
erzeugt.  Die  Durch soliaeidimK  der  geoanntKia  Neren  hat  den  £rfalg.  daei 
dcT  Kehlkopf  i^Glähmt  und  unfiihig  wird,  das  Kindringen  tc»  Mnnd&tissig- 
koit  und  Spei^oreatcn  in  die  Athmun^wege  su  Terhiadom.  Weideo  dio- 
Bfilben  iispirirt,  sa  eiregen  eis  »d  'i«in  Orte,  wo  sie  Uingfilangon,  EatzQiL- 
düng.  Ich  selbst  linbo  meine  Untvr&ucliuQgvii  bauptAUcbliuli  an  mensubliuben 
Lungen  aiigusUdll.  Zaia  Studium  <lor  »relen  en Iz und li üben  Vurundarungcn 
nnd  &ischo  AaF'irntionspneuiuoDieea   bosondoTe  gcoignot. 

Lflrralnr:  Tbavbk,  ffrf.  .■ihhnnUt.  t,  firrlin  IST!;  CoLBlKn,  U.  Arch.  f. 
klin.  AJe/i.  i86t>  ;  FnisSLiN'nSB,  tiittrsutfi.  über  Lintgeneittsif/ida/ig ,  Berlin 
1873  und  t'irrh.  jtich.  US.  Bd.;  Fitsr,  Ihr  ptilhiiltt^.  LiiiigriixriäniietniigfH 
noch  Lähmiitrg  der  A'wi'/  vagi ,  Lei/isifi  1811;  SoKWUBliuottT,  f'irrb.  .Irek. 
$5.  Bd.;  VEEAflOTB.  fU.n<iii  S'J.  Bd.;  WiBNKB.  ArrM.  d.  Itrilk.  I'li  ii.  Illt; 
CüMcnstANN,  Ji.  Areh,  f  frfi/i.  Mfii.  .\.\.\H :  Cos.hu.  ot  R*svikb,  !Hanu€f 
d'/rinlitl.  palluil.  fSi^'J ;  Fi5i.n,  Ejjirrtmrttr.  Beiträge  zi/r  Srhliii-J('  und  /'agiia- 
pneiima/ni;  la.Oisa.,  Bonn  1815;  FEfKBaTACK,  Vetirr  das  l'rrhaflen  de»  Epi- 
liith  dci'  /.ait^eaa/ffff/eti  bei  der  flhriiiö.irri  J'neum</frie,  GvUiiigen  ISil'Ji  Hsi- 
SBMHAIK,   lintntrliapneumoitie  durch   /irtfie  ff^üMsri  dämpft,    l'irch.  .-trcA.  70.  Öd. 


AllcemciiiM  über  Luognsentxnndaos- 
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§  353.  Haben  die  exsudatiTen  Procpsse  Hireii  Hahepunkf  erroicht, 
so  ist  (las  eDtxitnileto  CuweUe  mütat  vollkniTiiuen  luftleer,  und  die  Al- 
veolen sind  niil  dtm  Exsudate  und  dem  ii'isr'^tit'iSL'Keii  Kpithel  panz  er- 
fallt.  Kinn  kann  jfizt  je  iiiidi  der  RtscIiaD't'ulit-it  dts  ExBU<liiti's  V4.>r- 
«cliiwlcnr  Kntzunditiij.'.'^ftirnion  iintersilicidr?!. 

Bei  di-r  hSniorrliaelschfii  Kntzflndiint;  irliHlieii  dit>  Ah'etden 
baupUäclilich  rotJii:  IHulkörpircIiuii.  und  <-s  zeigt  auch  das  urkrankti: 
Gebiet  eine  dunkel  sthwarxmilic  Farlie. 

Hei  den  als  hatarrhiili.<«lic  Wzcichncten  EntzilndiiiiesiirftOf-s-sen 
l»estehi  der  Inhalt  der  Alvefdeii  wem-ntlirh  aus  Flils-sifikeii  und  klfim;» 
niDiUichcn  sowie  pi"'>ss<.'rc'ii .  fboDfall«  rutidlichcn  «der  platten  /x-llcn 
(Fig  \b2).  Domiaireit  die  grossen  Zellen  (Fig.  1546l,  so  wird  di-r  Pn>- 
cet»  K^ra  nls  da  desquamativer  Katiirrli  >>czeichiict,  indciu  maü 
gewöhnlich  die  Vorstellung  hegt,  dass  alle  die  grossen  Zellen  desqua- 
mirte  I.ungcDepitfaolicn  seien.  Diese  Ansidit  ist  nnr  zum  Thcil  zu- 
treffend, indem  auch  aus  eiuigrirteii  farldosen  Blutkörperchen  Älmliche 
grosse  /eilen  sich  Iiildt-ii  können. 

Katarrhalisch  entzündete  Lun^ntheüe  sehen  je  nach  dem  •  Blut- 
Gehalt  mth  oder  «raunith  (Kler  gfau  oder  j<rnu(;elb  aus  und  lassen  bei 
llnick  eine  giau  oder  giau^^elli  gefärbte,  mit  Blut  mehr  oder  weniger 
venuischte  Flilssitjki.'il  austreten. 

Bei  den  krupftefii  KritzUndiinfren  kann  die  Gcrinnintg  des  Exsu- 
dates zunächst  in  ilrr  Weise  erfi>lKen.  lUss  in  der  Flilssigkeit  zwischen 
.  den  /eilen  feint-  Fibrin^vlen  auftreten  (Fig.  \b^).  welche  das  Exsudat 

^^   zu  einer  mehr  mler  minder  compacten  festen  Masse  vereinen. 


PI«,  iftt. 


Fig.  183. 
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Ptf.  IfiS.     Br  an«  ho|>nciman  I  ft    Litarrhallt,      AanUanf    «iner   Al'enl*    mit 
Plfluifk«!!  un<l  ktoiBBB    und  r^ouiB    r<rlilai««i  Z*\Uo      Mit  Htiaaiuaylia  gafitbivi  Injae- 

lM)nii|itjl|ia  nU       VitKr   SO. 

Vtg.   lA»      II(|>Biiifcti(i    palmciiii  krut>o*<i.    AIt»«1c  mit  dneoi  •■»  PISwl^- 

keila   rullicu   unil   f»tklut«ii   HlulL'tr(^fvl)«ii   Uad  BpUh«l*cUcn    btitcVviiil«»  Ei,i>uclkt«   g'fillt. 

Mit  Ubiiau>*>liu  Kct^Mo  ItueciioiuptK{Mirat.     Vatgr    80. 

Exsudat«,  welche  in  dieocr  Weise  gerinnen,  bestehen  mmst  aus 
FlAssigkeit.  rothcn  und  fartdoä<-n  Blutkdrpetxhen  und  aus  Epitliel,  luid 
die  Gerinnung  x^ird  durcli  die  AuOiSsung  einzuloer  farbloser  BlutkArpur- 
dien  eingeleitet. 


ii 


432 


Iiungc. 


Bei  einer  zweiten  Form  der  Gerinnuog,  ilie  namentlicli  in  gross* 
zelliRCD,  spdtvr  vcrk&ecQdcn  Exstidalea  (.Fig.  154)  auftritt,  lösen  sieb 
&&iDiiitliche  vorbandeDe  Xellen  mif  und  wandeln  sich  mit  deai  flflsäigcn 
Exsudate  in  eine  ki3mige  oder  ki^rnig  fiidige  Masse  um  \ä),  welchv 
frisch  entstanden  roch  Kerne  t^ntliält.  später  indessen  aucli  ditse  ver- 
liert  und  dann  7.11  einer  Kleichmftssig  kernig  födigen  Mastic  win). 

Beide  Arten  der  Gcriuoung  kSuueu  sich  in  verechiodener  Weise 
unter  einuiiler  combiniren. 


a 


/ 
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PiK.  164-  ScbnItI  au»  «lav  lobnlSrcn  TarkStvodcu  Bronchopneamant«. 
a  ZcUiii  inRItrirtD)  ScfitDiii.  b-  Vaae  mit  xeClii;  InäJtrirlei  WkuiI  und  Umgehung,  r  Al- 
va<il*n  mll  (iroueii  u|>itrirloldciu  ZaUbii  icaftllll  d  Atvwoltii,  Oaren  t*llif[ur  Inlikll  Nch  lum 
Theil  in  fioe  körnit;  füdige  K■^r■^mK>lD  iini|S*n'uti<lTll  hkt.  In  Alcohoi  g«hIfl«tM,  mit 
HKnintonylln   g«nirl>les    Pripjirat.      Vvrgr.     IVO, 

Zufolge  der  Gerinmnig  wird  das  Exsudat  fe&t,  und  demgemäss  wird 
auch  dfis  Lungeugewebe  resistent,  iu  der  Ciinsistwiz  einer  Leber  ähnlich; 
es  tritt  jener  Zustand  ein.  den  man  als  nepatlHatlon  der  Liuig«  be- 
zeichnet. Die  Schnitlflnchi;  hcpatisirler  Tlieile  ist  meist  deutlich  ge- 
kürnl,  indem  die  Exsudaljjf rupfe  etwas  über  das  Niveau  der  Alveolar- 
s.Qpten  vdrragen.  Die  Karbe  schwankt  niu:b  dem  Blutgehatt  der  Lunge 
und  nach  der  Zusammensetzung  des  Exsudates  von  dunkelroth  und 
grauroth  bis  zu  grauwejss  und  gelb. 

Bei  manchen  Fnmien  der  Entzfladung  bleiben  während  des  ganzen 
Verlaufes  die  im  Lmeru  der  respirireadun  H&hlräuiue  vor  sich  gehen- 
den Processe  das  Aiiffälliirste,  während  die  Veriinderunticii  im  eigent- 
lichen Lungengowebe  zunlektreten.  Man  hat  solche  F,nU(lnduugsformen 
aus  «nperficieile  bezeichnet  und  sie  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu 
zu  den  interstitiellen  gesetzt,  hei  welchen  gleichzeitig  mit  den 
oberflachlifhcn  Exsndationen  erhebliche  und  audauemdu  VerÄndcruugeji, 
d,  h.  InfiltratiouszustAnde  (Fig,  YhAah)  im  Bindegewebe  sich  ebslellen. 
In  diesen  Unterschieden,  die  man  in  der  That  statuiren  kann,  liegt  in- 
dessen nichts  Gegensätzliches,  sondern  es  sind  dieselben  anatomisch 
nur  graduelle. 

Eine  zelllge  Inflltratlou  des  BlndcRewebes  der  Lunge  fehlt  bei 
keiner  Entzündung  ganz,  sie   ist  nur  bei  einigen  Formen  gering  und 
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ToriltHT/choniJ,  bei  andern  starker  und  andami^rnd.  Ebenso  fehlt  aucli 
nieuKil^  Kiw  KxHiidatloii  In  die  L^mph^^sse. 

Die  Grflfise  der  Entzttndungshonle  gestaltet  sich  im  eiiizclovn  Kali« 
ausseronlcntlich  verschiwiün ,  und  tnitn  kann  danach  miliare,  kmU- 
chi-nförm  ig«,  kiio  tenfftiniigi-,  lobiiUr«  und  lobärc  Ent- 
zflQduiigen  untcrscht^idiui. 

Litigen  die  Entzündungsherde  dicht  unter  der  Pleura,  so  pTlegt 
letztere  ud  dem  Entzündiingsproccsse  eheufallö  Theil  zu 
nehmen.  Es  stellt  sich  eine  entzQiidlichft  ITjriierÄniie  ein,  unii  die 
Oberfliche  bedeckt  sich  mit  mehr  oder  weniger  reichlichem  Exsudat 


§  254.  Der  häufigste  Aiisean^  der  EntziJuduoR  ist  der  In  Ilel- 
lunK  durch  f'iitfi^niang  des  Ex»ud»tt>s  uud  durch  Bfstitutlon  des 
Terletxtcii  Gewebes. 

Die  Entfernung  des  Exsudates  kann  zum  Thcll  durch  Exspectora- 
tion  erfolgen,  der  grösste  Tbeil  pfli^t  indessen  durch  Kesorptiou  neg- 
gescba&'t  zu  werden. 

Bei  manchen  Entzündungen  bleiben  dio  Blutgefässe  des  l.ungenge- 
webea  widirend  des  ganzen  Verlaufes  der  ErkranltuDß  in  allen  Theilcn 
iiyicirbar  (Fig.  152  und  iö'ä),  und  auch  die  Lfiuphgefösse  werden  dabei 
nicht  für  die  Dauer  durch  AÜfullung  mit  Exsudat  verlegt  Unter  diesen 
Verhältnissen  kann  auch  die  Resorption  des  Exsudatiis  ohne  Anstand 
Vor  sich  gehen,  und  es  wird  d;tsselhc  theils  in  veränderter,  thcils  in 
unveränderter  Tonn  aus  den  Geweben  wieder  abgeführt. 

/ellreiche  mid  feste  krupöse  Exsudate  können  nur  nach  voraufge- 
gaogcner  Ver^iLssigung  resorbirt  werdej].  Die  hierzu  vorbereitenden 
Veränderungen  beät«:hen  namentlich  in  Verfettung,  Verschleim ung,  /cr- 
br6ckelung  und  Zerfall  der  bellen  und  des  Faserstoffes,  so  dass  eine 
trUbe,  breiige  yiitsäi»;kcit  entsteht,  vclche  reichlich  kSrtdgc  Zcriaüi- 
mas&en  enthalt 

So  lange  zerfallendes  Exsudat  im  Gewebe  vorhandeti  ist.  besteht 
auch  noch  eine  Entzündung,  d.  h.  Emigration  farbloser  Blutkörperchen, 
welche  indessen  als  ein  heil^mer  Vi^>rgiiug  anzuäeheo  ist,  indem  die 
Leukocyteo  einen  Theil  der  festen  Zerfallsproducte  in  ihr  Protoplasma 
aufitehmcn  und  mit  denselben  ]»eladen  in  tlie  Ljniphgcfiisse  eitiwiindeni. 

Während  das  Exsudat  und  das  Gewebsiuliltrat  resorbirt  wird,  tritt 
auch  schon  eine  Ke^eueriitton  der  iuitei':gegiuii^uen  LaiiKenepllhp- 
lleD  ein  und  zwar  diii'i:h  regeneratire  Wucherung  der  steheuf,'dihd>L-ueu 
Epithelien.  Werden  dii'selben  hierbei  eine  ^eit  lang  stets  wieder  von 
Keuem  abgesto&sen,  so  entätehen  joDe  ZuslJüide,  die  man  als  chroni- 
schen desquamativen  Katarrh  bezeic^hneU 

Ein  zweiler,  verhAltnissm&ssig  seltener  Ausgang  ist  der  In  Verel- 
tcrani;.  Er  ist  anatomisch  ausgezeiohutit  durch  eine  äUHRert  mas^n- 
haft«  AnliÄufuiig  von  farblosen  Ituudzellen  in  den  Alveolen  und  dem 
Lungenparenchym  sowie  durch  eine  allui&hlich  sich  einstellende  Auf- 
lösung urHl  \'erflUsäigung  des  letzteren.  Die  Ursache  dur  Vereiterung 
ist  jcweiten  in  der  Anwesenheit  intensiv  wirkender  EntzUndungecrreger 
sowie  in  der  Bildung  von  Fermenten  zu  suchen,  welche  das  Göwebe 
auflösen. 

Ein  dritter  ebenfiüls  nicht  häufiger  Aoftganit;  ist  der  In  Gans:rtin. 
Zu  seinem  /uBtandekmniuen  ist  nOthig ,  dass  einereeits  die  (Jirculation 
schwer  geschädigt  und  zum  Ibcil  goQz  unterdrückt  wird,  da»s  anderer^ 

aiB.     Uttfti    4.    tK.    rtitl     Af.      1    'IK.  SS 
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•■M»  fiMÜ^  KeraodiiBg  bevirkutHlc  Organismea   in  den   Eriminkun;^- 

UM  I  «■giiiigBirebc  wandelt  äich  bei  dcru  Hraodt:  in  eine  duDk«l- 
tewWB  s(^«tndidM  Mass»  um,  weldiv  ^hr  Imld  in  eine  stinkende 
«dkmuvrtw  Jattd»  lerfiült,  iti  dt-r  lutm-ii-st  nucli  FeUen  vun  Lougen- 
eiiwohe  Itei;««,  wokh»'  sich  iDttesw^u  mit  der  Zeit  ebenfalls  auOösoi. 
Di*  imA»  cMbkXl  %cr»-hicd(i»>  cbomiwJic /cncUuogspnxiiicte  der  Ei- 
»lihiiWUK;!  tuid  Kt'Ue.  «iv  Leudn,  Tyrosin,  Mai|iariosaun'.  flachtigc 
f^cMslmk,  aiuncaUich  Ituttt^r^vurv.  f^hwärehrassefstoff,  Ammoniak  vtc 
V«a  gdbntan  BosULiKlilu^ilfii  tinden  sich  kAniger  DeCriaiLs.  Hilf  rkrirpei-' 
«h«>  tinMM.  Et«Mc  vuu  LvuiKeugevalM,  Femrmlai.  llaii$ariiiaftiire- 
■■liliis  TOHilWBpUtkryvT allr  und  vcf^hicdtae  UibaorgwiameB.  Uu- 
«R«  sM  dk'  iTSju^ht'    :  isrhim  UioBecziiBgai ,  sowie  aadi  der 

AnfMoM^  dt«  l.aB{;cti^.  v...^.  Nm^  I-'ilehse  wird  «Bter  Andenm 
«ia  VVnmt  geWdw^  wtkbes  *b^^  d«Bi  Trrp^  wirkt  und  in  alka- 
MKt  Ltemg  «tartiflcfcM  G«vdie  tu  sehr  karür  Zdt  Iö6t. 

Wv  Tcfnamf  IriU  «iiBciitlicfa  bei  taberralOsoR  EntitodutigeD 
«a«,  «cMt  iMivaw  «nch  M  ud«Ra  fimif^ifiifi»  aiehK  P»- 
Si*  iü  4«Mck  ttee  KJ^-v  bosawlaw  E^caKMtei  *s  falitirfiüg*- 
|t«M  «hw  «Mar  UBsttate  «ack  bei  nalctai  Eatatadniuten 
wM»  «««InScIi  cteM  K«Urt%fa  Tvlatf  MbwB.  Nad 
MteibM  \«r)Mll«a  «Qss  naa  eara,  4ass  ae  ■■^fntBcfc  bei 
}AM«  Kmi—iai^iffinwifc  auftritt,  bei  wafcbm  4a»  iMgäpemwbya 
jir^Wi  stari  airag  üatiliTin  ist  und  M  wdohea  «acb 
mä  *t  Wtt4«  iir  meiwftawi  ä  iMaiifctuwiw  lUum'mtiet  Ebi- 
fVd  MlMMk    D«  Utitro  ■■■iiiMii  bdiJiiiiJfcie  Pre- 
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»zeitig  unter  einander  vorwiichsen.     Zuweilen    bleiben    imIcsscD    eln- 

lelne  AIvwjIe»  otroji   und   bedanke»  sich  nlsdaiiD   mit   elaciii  uiedriKcn 

Cyiiiidcrepithel,   so  dass  BiJduiigen  entstehen,    die   in   mikroskopischen 

Prftparateu  QuerscliDitteii  vod  Drüsen  «bnlich  sehen. 

Nicht  selten  tri«  gleich- 
zeitig    mit     der     Gowebs- 

Wucherung  in  den  Alveolar- 

septen    eine    Bindügewcbs- 

entwickelung    in    den     Al- 

vcfjlen  selbst  ein ,   wubci  in 

letztere»  grosse  epitheluide 

Bildutigszellen  (Fig.  1&5  ä) 

auftreten ,   welche  entweder 

in  Form  von  Zügen  {c)  oder 
.Uch  nivhr  in  Komi  dickerer 
[Knospen   gicb   von   der  Al- 

irenlenwiiiid  erheben  und  das 

Exsudat  durcbwAchseii   und 
verdranRcn.     üicichzeitig 

wachsen  aus  den  (^jiillan-n 

der  Alveolcnwaud  Kpnis&un 

Ton  Blutge&ssen  {tf),  welche 

uch  in  das  junge  Keimge- 
'webe  einsenken  und  nach 
[ihrer  Umbildung  in  Gefass- 

iTfibrcn     für     die     Em&bniDg      ilicku»  aolIiE  Cbiänu.  Ibeilweio«   vud   kl«i»eD   Kand- 

ides  letzlercD  sorgen. 

Induhrles  (Jewebe  ist 
derb  und  zdh  und  m«ist 
ganz  luftieer. 

Je  nach  dum  Gehalt  an 
,  Fignieut  ist  seine  Farbe  weiss  bis  schiefergrau  und  schwarz. 

Verkasuug  und  fibröse  Gewebsiuduration  citoibiniren  sich  überaus 
h&ufig  und  zwar  meist  in  dem  Vcrhäliniss,  dass  käsige  llerde  von  zel- 
lig fibrOsem  Gewebe  umschlossen  werden. 

i  806.  Die  Entzflndungen  der  Lunge  entstehen  durch  die  Wir- 
kung von  ilei2en,  «eiche  ihr  entweder  auf  dem  Biutwe^-e  oder  aber  auf 
dem  Bronchial wetite  zugetragen  werden,  oder  welche  von  der  Unigel)ung 
d.  h.  von  der  Pleura  und  dem  Mudiaätinum  aus  auf  das  Lungeiif^cwebe 
übergehen.  Es  citidietnt  duniLch  auch  passend,  die  Lun^eneiitKiliiduiigen 
gemftss  der  Verschiedänhett  der  Genese  Eu  Gruppen  einzuthcUcn. 

Was  zunächst  die  hSntatftftf'nen  HrkrankniiKf^n  betritt,  so  muss 
hervorgehoben  werden ,  das  die  Luii^^e  nicht  zu  jeueu  Organen  gehört, 
in  welchen  leicht  Ablageruni.;en  von  Blutvcrunreiniguu^cu  stattäudeu. 
Ks  können  z.  U.  PigmentschoUen  ixler  Eiterung  erregende  Mikrourga- 
uismeii  im  Blute  kreisen,  uhne  in  der  Lunge  angehalten  zu  werden. 
Es  Iwrubt  dies  wohl  darauf,  dass  ihre  CapilUren  verhältnissmäsaig  weit 
Bind,  und  dass  in  ibue»  das  Blut  eine  rasche  Strünmug  besitzt. 

Einen  absoluten  Schutz  gegen  Ablugcrungun  aus  dem  Blute  bieten 
diese  Verhältnisse  freilich  nicht,  und  so  kommt  es  denn,  dass  auch  in 
der  Lunge  hUinatosrene  liiftltittioiisziutAnde  nicht  fehlen.  Ist  im 
Blute  diu  Zahl   der   Carhluseji  Blutkaipercheo  erheblich   vermehrt,   so 

28* 
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können  sicli  dieselben  auch  in  den  CiipilUren  der  Lunge  anhäufen,  iitl 
(icvretie  diLslictcu  und  ?4>  loukunii&cbe  J ufiltrut iouuii  berbetfilh- 
ren.  Ebi>iis<i  bleiben  auch  l-'etttro pfen,  welche  Ins  liliil  gdangt 
siiid,  hauäg  in  den  Capillaren  der  Lunge  ateckea,  und  bei  Milzbrand 
siud  meist  Kahlreiche  Litngeueapi Huren  dicht  mit  Uacillen  erfüllt. 

Von  hamatosenen  Entzündungen  kommen,  voo  den  iofcctiteeD 
0r)inulatiiiii8gt;scliHülsieu  iibgesebeo ,  beim  Metiächeii  zwei  analomiscbe 
Formen  vor,  welche  man  am  besten  als  t*neuin»nlc«n  im  etigerea 
tiiune  iti  eine  (iruppe  vereinigt,  b'j's  sind  liit-s  liie  liibäreo  krupüseu 
l'neumonieeu  uuit  «lie  nielaitiatt.schen  Herd-PneumouieoD, 
welche  verschiedene  Kxsudatc  setzen  können.  tSie  sind  wuhrscbeiulich 
alle  durch  bacterittsche  Infuction  verursacht,  und  wir  mOssen  uns  vor> 
stellen,  das8  sie  durch  eine  Zufuhr  vou  Bac-terieii  aus  dorn  liluie  cut- 
stehen. 

An  die  hfcniatogencn  lassen  sich  die  pleurogcncn  Pnenmonleen 
atischlies^eii  d.  h.  jene,  bei  welche»  die  KnuünduQg  zuuacbgt  die 
Pleura  und  erst  von  da  aus  das  Lungengowebe  ergreift.  Der  Kniziin- 
dungsprticess  verbreitet  sich  dabei  vitruehnilich  ia  den  interlobularen 
Lymphbatmcu,  kaitu  iudc&sea  vou  da  auf  das  peribrouchiale  Bindt^ewebo 
und  auf  A&n  eigentliche  Lungenparenchym  übergeben.  Die  der  Luugeu- 
erkrankimg  voraufgehendo  i'lcuritis  kaun  iii  verschiedener  Weise  eut> 
standen  sein. 

Eine  bi'sondere  Form  pleiirogcner  Lungcncntzüudung  bildet  die 
traumatische  PiirumoTiIe,  hei  welcher  Pleura  und  Lunge  meist  zu- 
gleich verletzt  wird. 

Wird  eine  Luugeueuistluduag  durch  eine  Schädlichkeit  veranlasst, 
welche  von  deu  Bronchien  aus  in  das  respirircnde  Parencbjm  getaugt, 
so  wird  dieselbe  als  eine  Bronchopnninionic  bezeichnet  Ks  ist  dabei 
gleichgilltig,  eh  zuvor  oder  gleichzeitig  auch  die  Bronchien  in  Enizün- 
duug  geralhen  und  »b  die  vurauti  gehen  de  Bronchi  aleulzUndung  durch 
Verunreinigung  der  Athiiiungsluft  oder  durch  Verunreinigung  des  Blu- 
tes verursacht  wurde. 

§  266.  Die  LuQgcQ  sind  vcrmügc  ihrer  Punktion  zahlreichen  Ver- 
anreinlguiigcn  ausgesetzt.  Kein  Mensch  bleibt  ganz  von  der  Kinatb- 
mnug  von  Strassen-  und  Zimniersianb  verschont ,  und  viele  Gewerbe 
bringen  ea  mit  sich,  dass  grosse  Meugen  vou  Staub  eingeathmet  wer- 
den müssen.  So  werden  z.  B.  von  Keuerstciu-  und  Mllblsteinarbeiteni, 
von  Steinhaueni,  Maurern,  l'öpfern,  Cenient-  und  Porzellauarbeitorn  oft 
grosse  Mengen  vo»  Mincralstaub  aspirirt.  Kormensteeher,  MetaJIsehlei- 
fer,  Vergolder,  Gürtler,  Schrit'tgiesser  etc.  sind  der  Linathniuug  von 
Metallstaub  ausgesetzt.  Müller,  Kohlentirbeiter  und  Kohlenhändler, 
Schornsteinfeger,  Backer,  Tischler,  Seiler,  C'igarrenarbeiter,  Juteapin- 
nerinnen  etc.  leben  hautig  in  einer  Atmosphäre,  welche  reichlich  vege- 
tabilischen Ütaub  enthalt.  Von  Hürstenbindern,  Tapes^iereni,  Friseuren, 
Tuchscbereni,  Uutmachern  wird  vielfach  animalischer  Staub  eingeath- 
met, und  Glasschleifer,  Strasscokehrcr  etc.  sind  verschiedenen  Staub- 
gemischen  ausgesetzt. 

Ein  grosser  Theil  des  cingcathmeteu  Staubee  schlügt  sich  scboD 
innerhalb  der  zur  Lunge  föhrendeu  Wege  nieder,  ein  Theil  gelangt  in- 
dessen namentlich  bei  tiefen  luspirntinneii  bis  in  das  Lmigunparencbym. 
Hier  bleiben  viele  der  eingeführten  Partikel  ziinachst  an  den  Wänden 
der  Alveolen   haften,  andere  dagegen    werden  bald  von  den  mit  den 
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lvw>lcn  in  Vrrhindunfr  stehenden  Lymphceffissen  aufgpnommon  und 
von  da  dem  interlobulitren  und  imrihrnuchiBlen  Gewebe,  sowie  den 
Lymphdrüsen  am  KutiKnihiliis  zugeführt 

Gelangten  Stautipariik«]  iu  erhiiMicher  Menpe  in  das  rcspirirende 
Parenchrm,  so  stellr.  sich  eine  leichte  Entzündung  ein.  wobei  farblose 
Blutkörporchon  aus  dem  Oeffesysti^m  Auswandern,  und  einzelne  Lungen- 
epithclicn  aufquellen  und  sich  abslossen. 

Die  farblosen  BIutkfiqH'rcbtm  lii-niächt.i}rcn  sicli  der  eini^edninf'e- 
nen  Krcmdkrtrper  unrf  Wnnen  sich  mit  ihnen  dermasscn  anfüllen,  dass 
sie  passend  als  Staubzellen  (LAsniiANS,  v.  Ins.>  bezeichnet  werden. 
Sie  kJ^nnen  in  die  Bronchiolen  und  Broncliien  gelangen  uud  schliesslich 
mit  deni  Sputum  nach  aussen  geschaßt  wenicn.  Kin  grosser  Theil  der- 
selben  tritt  indessen  ebenfalls  in  die  Lyni|)l)geßj;se  ein. 

Innerhalb  der  LynipMiahnen  kfinncii  «inxcliie  Sfaubarten  z.  B.  k«ih- 
lensanrer  Kalk  aufReb'ist  werden  Cv.  Ins.).  Unitfelieher  Staub  wird  ent- 
weder nach  den  l-ymphrfrösen  iles  liiiiiKrinhilns  Krfilhrt  oder  bleibt  an 
den  rfem  der  l,ynipbj;efAsse  liefen.  Es  peschieht  dies  überall,  wo 
Lymphpefösse  sich  vorfinden ,  also  im  interalvoolären,  interlt>bul&rcu, 
subpleuralen,  pleuralen,  perivasculftren  ond  peribroitchialen  Bindegewebe, 
mit  besonderer  Vorliebe  aber  da.  wo  im  peribronchi.'ilen  Lmphgefäss- 
system  lymphatische  Elemente  schon  normaler  Weise  eingeschaltet  sind, 
lier  Staub  liegt  im  Gewebe  theils  frei,  theils  in  runden  oder  in  spin- 
deligen und  verästigten  Zelten  eingeschlosseii. 

Besitzt  der  in  die  I.unge  gelangte  Stflub  eine  Kigeiifarbe,  so  ent- 
stehen durch  seine  Ablagenmg  Pigmentlrnnfffn  der  I.nnge.  Grossere 
harte  Partikel  ftihren  zu  Einlagerung  sandarti^r  K^tmer  in  das 
Langengewebe. 

Ein  Theil  der  Staubablagerungen  d.  h.  jene,  welche  besonders  auf- 
fällige Veränderungen  herbeiführen,  haben  besonder*^  Namen  erhalten. 
Die  bekannteste  uiirl  hanfigste  imter  ihnen  ist  die  Anthralkofd»  oder 
die  l^eumonooonfo!<ls  anthraeotloa  rZENKKß).  die  Ablagerung  von 
Iluss-  und  Kfdilinstaub,  welche  eine  Schwarzf^rbung  der  Lunge  bedingt. 
Sie  ist  enonn  häufig  und  fehlt  in  der  Lunge  Erwachsener  kaum  je 
ganz,  doch  nuiss  dabei  betont  werde»,  dass  nicht  jede  schwarze  Pig- 
mentirung  der  Lunge  auf  Anthraosis  beruht,  dass  auch  nuf^  Blutfnib- 
stofT  schwarzes  Pigment  entstehen  kann. 

Eine  zweiift  Form  ist  die  8tderosl8  oder  die  Pnenmonoeonlosis 
slderntica  (Zkvkkk),  die  Ablagening  von  Metallstaub,  namentlich  von 
Riseuo\yd  und  Kisenoxyduinxyd  und  pbmphorsaun-nt  Fisenoxyd.  Eisen- 
oiyd  wird  als  Kilrlicmittel  (Englischroth)  und  zor  Politur  von  Spiegel- 
glas verwendet  und  bedingt  eine  zicgelrothe,  die  anderen  Eisenpnipa- 
ral«  dagegen  eine  schwarxc  Färbung. 

Als  Öhallcosls  bezeichnet  mau  Ablagerungen  von  Steinstaub,  wo- 
bei namentlich  Staub  von  Quarz,  Feuerstein  und  Glas  in  Betracht 
kommt.  Ablagerungen  von  Thanstauh.  wie  sie  bei  niraniarin- and  Por- 
zellanarbeitem  vorkommen,  bezeichnet  man  als  Alnmlnosis, 

Bei  Schleifern  bilden  sich  gemischte  Ablagcningon  von  Stein- 
Dod  Metallstaub  (Gbikdeb's  Astbma). 

Di«  Anüioht,  doita  ein  Theil  dw  «chvaneo  T.ongenpigmftnte«  ron  fn- 
^^  halirter  Kohle  uud  Hum  bvirQhre,  int  bereits  ron  Pbabsok,  Thohsoit,  Bobik 
^^m  und  Anderen  Tertret«Mi  worden.  Thaubk  IniHlMo  ftlr  die««  AiiHioht  äca  B4- 
^V    wmty  indem  er  in  dem  l'i)^eDt  Holxkohleothuilohea  nachwies. 
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Omixmiiii  hUlt  alle»  Mhwarxv  Liiii;n-iipif[niffiit  (tlr  inlialin«!  Kohli-.  Ich 
ImIm  dif*  nivht  fur  richlifi ,  souctvrn  stimni«  VjBcaow  b^i,  um*»  ein  Tbvil 
ttmrlbea  Ton  Itlulfiirb«toffo  hrntBiotDt.  Ich  h«be  bi-i  sahlreioheii  danuf 
Hvrirhtolt^B  ir»t«miv))uiigt- n  (t^funilün ,  dus  man  ülNir  Enru-t*n  hiAfig  to 
Lnn^mitWKb*  umä  in  ilca  BroDDhialdrÜBPn  eerfalli^c  rotht-  BlatkorpenlMB, 
K«tkörpvKhut  haltig«  Ütitlllcn,  (e«))m>  und  lintoDr  rigmcDtscholten  vortnAet. 
Kl  t^l^  dl««  tnjBMUÜich  (Vir  all«  ia  irgrad  riLrr  Wi-ut  coUäiidlicb  rvtwxlCT- 

V<thm  ^  flidtro^  Tvnkskca  wir  Zmsmmk   du   «ntc«  gtomtM  Fnur- 

Kvwiurt,  ScMRvr  «ad  lIsmcL  bab^n  <]i«  A<eh— bwcwwilfctite  der  Lm- 
(•«  «alWMwht  Vit«]  div  beJmteud«'   Vmarhrunr   <i*»  Kiairlafcifi'grhalww  b«i 

Lkwik,  Vaujon,  Caoe«,  v.  Ju,  Kvrra»,  aiwir- 
iM  EKpwimCTialaaUwBli— ftm   tib«r  9tMibiabKlat»oa«i  aa- 

FkAMur,  Aifc«.  TVwMcf.  19X3;  «mmmw.  iM-  mUt. 
rW.  JWaarf»:  Bohr.  TrmM  Jt  riMw  «MMa-Y"  /£'>^  r.  W: 
tk*n«  »».mri«  JT*««  ItC»«  Ztnn,  J>.  V'^rA.  f.  äUm.  Mmi.  Stil i  Ec«- 
«an,  «4.  i/;  ÜBiitu.  AkwfM^  /«»r»y.a*rw*r.  /.  ^^v«/.  &s«Wi>rwfa9!toc 
«»7»*.>  T|Ma««,  MM  .*v4.  i.  a.  JJ.  W:.;  1,««».  Cm/t.  s  tMi^/tOarnttte- 
n^,  BtHkia  i:<«:r;  Tiuau»  «.  Cmob.  »tf.  im  SeimütM  Jm*rt.  ti€.  mmi 
ttt.  M  ;  «.  J»,.  .*•>*«.  /:  ».xpp*^*.  f^rA^  r.-  CiUTTT.  r>n4.  ^«hc«.  J9.  J/. ; 
autttimi.  «4(«M«.  f.«  */..  Bcrrmi.  '«rWa  7:?.  M..-  SoTXa,  A^«w  m< 
M?>:  Mnxai.  ■  i  ■,  4L  v««-  fWfiW.  f*«  w.  T\'  Hin  f; 
il<lii>ia  f-LiMim.   »ii^ii  I97i,  Biatt,  rTi  »ftaiiawir. /. 

L  X  /:  sxjri  isat  ffaii^m.  Ji«*mf>*».  a  £««■  OcdL 
I  »ütaMr  mA  JbM.  a$Ji  BSH»  r^>M.  A 
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verursachen  schon  in  der  Lmigc  selbst,  am  Ort«,  wo  sie  sich  nieder- 
schliigmi  und  ansiedeln,  KDizünihinf^fii.  l'ntcr  dfese»  spivll  der  ßadl- 
]U8  der  Tubercuhise  uder  dcsüim  Spua-n  weitaus  die  wichtigste  Itrillo, 
iloch  gelangen  unzweifelliafi  auch  noch  andere  Eül/ilnduu^serreger  auf 
diese  Weise  in  die  Lunnt;. 

Diesen  aus  der  Atnif«phÄre  bor  rühren  den  Schädlichkeiten  kOunen 
sich  der  AthmunRslufi  nun  auch  noch  EntsÜndunirsrrrfflriM'  zugesellen, 
welche  ans  dem  OnranUmn!«  »selbst  staiinnen  und  aus  Mund,  N'ase, 
Rachen,  Kchlki'pf,  I^uftröhre  und  Hroiicliicn  fortjfeführt  werden.  So 
kfinnen  z.  B.  MiiTiilt1il:*8igkeiten  und  Speisereste  aus  deni  Hachen  aspi- 
rirt  werden,  Isaiin  Eiler  aus  dein  Kehlk.*pf  oder  den  Bronchien  mit 
dem  luspintlionsstrom  in  das  rcspirirende  Pareiichjrm  gerissen  werden. 
Krstercs  geschieht  iinnjenilich  bei  kleiuen  Kindern  und  sumnoleuteu 
Kranken,  letzteres  bei  E^tzAndutigen  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien 
und  der  Luftröhre. 

Alle  diese  Suhstansien  pflegen  in  die  Lunge  aspirirt  mehr  oder 
mioder  heftig  Kntzfhidiing  erregend  zu  wirke»,  niLnientlich  dann,  wenn 
iD  ihnen  faulige  Ain^etzuHgen  cingclrcteu  sind,  oder  wenn  sie  enlwickc- 
Iung>ifahit;e,  /ersetziiugen  hervorrufende  Organismen,  oder  wenn  sie  gar 
specihschc  Krankbeitacrregor  z.  B.  Tuberkel-  udcr  Actiuomycosc-  oder 
fUitzbacilleii  culhalten. 

So  entstehen  denn  auf  diese  Weise  die  Tcrspliledoncn  Formen 
der  ßrourhopiieuntoiiir.  theils  speclllseher.  iheils  nicht  speeÜls^-her 
Katnr.  l-'ur  i)nvn  Verlauf  ist  die  Natur  der  KntzUnduDgeer reger  mause- 
gebend. TubercelbacilleD  erzeugen  iianientlich  verkäsende  Entzündungs- 
proces&e,  wahrend  nach  katarrhalischer  Bronchitis  eine  allfallig  sich 
anschliessende  Bronchopncumouie  aiicli  den  Charakter  einer  kaiarrha- 

j  tischen,  vorUborgehendeu  Entzündung  zu  tragen  päugt. 

'  Eitemiassen  aus  einem  pcrichmidraleti  Laryn^abscess  rufen  heftige, 

leicht  in  Eiterung  ausgehende  Fntzltndungon,  und  faulige  putride  Speis»' 

L  msb;  Giuigrftn  hervor. 

Uvb«r  die  Wirkung  fc(pirirt«r  Uuiidflü«)igk«it  »»wie  in  Zertetsuag 
bexrifTfiiicr  orxamncher  8ub»laiiien  vmd  Bncterieu  )iatti|ter  FläMigkeiten  sind 
sablreicbe  Exp«nmentaIuntenuohun|^n  angestellt  vordeo.  ZuoSehst  ge- 
hören alle  jene  xahlreichen  Rsperimcnte  ilt>er  die  «A^oanat«  Tttgni- 
pnevmonie  hierher,  jene  Lungenentzündung,  welche  sich  OKoh  Lähmung 
dea  Vagus  und  de«  Itecurrens  rain  entwickelt  und  welche  lediglich  darauf 
surÜL-kxu führe II  isl,  dsas  in  Folge  der  Lühmunj;  des  Kehlkopfes  Uutidtlü^- 
tigkeit  und  &pei»cro«te  in  den  Kehlkopf  gelangBa.  Andere  Autoren  haben 
djreet  äiiMige  und  in  Wasaer  fuspendirte  oder  auch  troükeno  pulverige 
Subitanioo  in  die  Uronchieo  eingeführt  Keoh  andere  haben  Substantea 
mit  Wiusflr  xer>täut>t  und  Thiere  der  Zer8laubung«atmo«phitrB  kureare  oder 
Uagere  Zeit  au»R«*otEt.  B«i  Aon  letstgonan at<-n  Verauoben,  die  namaot- 
Hoh  von  Liri-u  TAmiMKB.  Soiiwsmuimokk,  ScuorriLre»,  Wkicobkuaitu  und 
Viiunnrn  aun^eHihrt  wurden,  vorfolgte  man  wc«nntlioh  den  Zweek,  über 
iit  InfntitiflaitilL  dea  ßputum»  ron  Phthiaikern  AufnohluM  au  erhalten  und 
tentüuhie  daher  deren  Spul«  mit   Waji*er. 

Der  Effect  aller  diener  Inhalation  sex  periment«  hKugt  reo  der  Bosohaf- 
fenheit  de«  inhjdirteD  Stoffes  und  von  der  Anordnung  dos  Experimantaa 
ab.  Litsit  man  reizende  fein  aertheilie  SubstotutoD,  i.  B.  lervtäubt«  Spult 
und  Eerstüuble  FauidLa&igketteinathmen.  so  eDtatehen  kleine  miliaro  broncho* 
pneumouiiiche  UerJc.     LmsI  utaa  Faulflttcu^eit  oder  Speiserest«  »der  boct»- 


m 


LiuBKt. 


rt>  '  ^    I"      *r     <tt  ,  ,(  flu.  in  urdMifnn  Kengen  Mpirireo,  so  «aUtabi 

D"  itrti  KiitKim4uiitt*liDnle  mit  HkmorrbagiMa ,    Eib>- 

ttitiit,  Uiitiit^tiii  *il<'  WunJiT»  <lli>  Hroocbieo  durch  groMfl  Cremdlcfirptr  T«r> 
•|)i|i||,   •<)  Irin  »tiiidotitl  Al<il<i€tiuii  «lo. 

(UliiiiMoit  irt'l*«t>ra  Vleiijten  run  Fliiuiickoit  ianerhalb  kuner  Zeit  in 
illw  l<tiiiiu,  Hl  kHiiH  lUr  Tüll  durah  Knlibkung  «iatroUr.  Eii  gMohieht 
iIlM  •  li  li«t  ilfiiM  KrIrInkunriioilB'  Die  Krlrmkuagalllitugkeit  wird 
)»t  tinii  lH<i|iliiiMriiiiiii  In  (llo  llrDiii'hian  und  in  du  reipirirende  Poren- 
»)t>)»  |ii'ii*«i.it  iiiiil  iitUttlil  «lull  iluri  mit  iler  uoch  Torbiui(l«oeD  Luft  su 
UlltVI'    '       n    Mn«MI 

''  ('hAiiiH,     IltttTitirm  »tr   i^tfAo/.    und  pkyt.   l,    Btrlin  Iflli 

IkivfiKni,  Nri'A  f»fM*(.  iwr  /i>i  U»iintt  ftuim  conf^ul.  d  /a  itclion  lies  nrrft 
fkfe.  .H.i.ditMf<*M ,  fli-«jW/(«  y^'iV;  FllKDtJtX&St ,  i'iHtrsueh.  Hier  fmg«^ 
f  ttrt-Aii  MM  ti.  /VfrA.   Ji-vk.  HÜ.  tU.t  Fut,  0i>  fiaiAol.   Li»- 

^-  «i^v«    Mr4   l.tkm*mf   Jrr  jV#n>«  f'a/ci ,    Lri^sfff  1A7J ;    ScaoTTB- 

I'  *      .#r«iA,    ttl,   Mi    BvHL.   Tufxisui,    Lirri    u.   ScraKiuKaKt, 

f  \  .    '    <tv',«aw/Mi|fr   M  JMMAn   /lV??.-   TArPEiMSk,   ^MVjt. 

.4  !t>ii»k«HAtK ,   Brmmttwißmmmamir  J^rri  htiue  Wmuer- 

■*v  N«,  M  I  i  jW»  kW  $  :tM. 
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Fig.  196.  KtupSie  llv|i«l[>«l>an 
d«r  Lqiikd.  In  Mil[|(r'M:b*r|K'lb»*iKlieil 
BvhÄrtirtFi  lind  In  .iUaiikunnin  ^1rl>> 
ri-t  PripHK»       V«r|[r.    SO- 


neumonie  eingetreten,  welches  alß  roth«  Hepatisation  (Fig,  156)  be- 

Eeichnet.    Dio  Luiitto  ist  iJabni  t^mss,   scliwcr,   ft^t    uml    lurtlccr,  <lie 

S^-'huiitfliiche  mth  oder   prauroth   und   nach  dem  AbBtreichcn   gekörnt, 

indem  die  Exsudat  pfropfe  Piwas  übftr  das  Niveau  der  sich  rclrahiren- 

den  Alveolareepteii    vorraiteD.    Die  Pleura   ist   Ober   di'iu   entzündeten 
[.LuDgeo bezirk  Kclrülit,  mit  feinen  Faserstx>i)auflaecnii)gen  bedeckt,  und 

iie  Oberfläthe  zei(4t  meist  seichte  Rippeneindrückc.    In  nächster  Nach- 
■■barsclmft  des  infiltrirtciv  Bezirkes  ist  das  LuDuenncweb*;  haufiR  Ödetna- 

töä  oder  mit  trilbem,  alsn  an  farblosen  Zellen  reicli4:ni  yrauweisslichem 

Exsudat  erfüllt. 

Im  Stadium  der  rothen  llepatisa- 
ftion  ist  die  I,iiiiKe  nocli  blutreicli.  und 
wird  die  rothe  Farbe  der  Schnitt- 
te   nicht    nur    durch    den    Gehalt 

dra  Kxsudntofi  an  rothen  Rliitkftrperi'heD, 

s<iridtT[i  iinch  liurch  den  Bhit{rehalt  der 

Capillaren  bedingt.    Ist  die  Menge  der 

ausjbietrctcnai    rothen    Blutkörperchen 

sehr  bedeutend,  so  win)  das  Exsudat 

dnnlcelrotii   und  ccwinnt  eine  hätnor- 

rbaglscli«  Be^schaÖeiiheit. 

Dem  Stadium  der  rothen  folgt  ein 

JImfthlich  sich  aus  demselben  hereus- 

)ildcndi's    Stiidinni    der    Grauen    und 

mgrlben  Hepatisation^  Dieser  Far- 

^nwechsei  ist  in  rrstir  Linie  durch  die 

!iilfiirbiiiif,'  de«  Kxsndates  und  durch  die  Anämie  des  Lunfienjjewebes  be- 
lingt,  doch  mwss  bezüglich  der  lelzteren  hervf)rj;ehoben  werden,  dass  bei 
Rormalem  Verlauf  die  [.ungengeftisse  stets  injicirbar  bleiben,  und  riass  dem- 
iss  auch  die  Luneenstructur  zu  jeder  Zeit  deutlich  erkennbar  ist 
\g.  I^fi).  OleiclizeitiR  mit  der  Eiitfllrbung  sterben  die  /elien  des  Exsu- 
dates ab,  Tcrfettcn  und  zerfallen  in  Schollen  und  Kfirner  und  beginnen 
sich  mit  dem  Fa-serstoff  aufzulösen.  Aus  den  Gefsssen  findet  um  diese 
Zeit  eine  Emiirration  farbloser  Blutkörperchen  statt,  welche  die  Ge- 
ftsse  theils  bwlecken,  tlieils  sich  dem  Exsudat  beimischen. 

Infolge  der  genannten  Veränderungen  beginnt  das   feste  Exsudat 

■^sicb  zu  verflüssigen.    Von   der  Schnittfläche  ist  eine  reichliche  Menge 

trObci)    weisslic-hen   Saftes  abstreichbar,    und   die   Pfropfe   lassen   sich 

leicht  aus  den  Alveoleo  bcrausbebcD.    Die  LSsun^  der  Paeumonle 

bat  begonnun. 

Die  Bronchien  der  erkrankten  Theile  sind  in  dem  ganzen  geschil- 
derten Verlaufe  der  Sitz  einer  Entüüudung,  und  enthalten  ein  durch 
beigeniiscbtea  Blut  rötblich  laler  braun rjithticb  gcDirlites  schleimiges 
und  schleimig  sernsses  Swret.  In  spiitercn  StaiHen  mischt  sich  dem- 
selben das  erweichte  Exsudat  aus  den  Bronchiolen  und  Alvt^lt^ng^gen 
bei.  Zuweilen  bilden  sich  auch  in  dan  kleinen  Bronchien  krupOee 
.£xsudate. 

Die  Lytnphdrtteon  am  Lungcnbilus  sind  laehr  oder  weDJgcr  go- 
'Kbwellt  und  geröthet,  nanienlUcn  auf  derjenigen  Seite,  iiuf  welcher  die 
Pneumonie  ihren  Sitz  hat.  Sie  sind  dabei  stark  durchfi'uclitec  und  ent- 
halten in  ihrem  Gowebr  rothe  Blittkörpor  und  Bruvbstäckc  vou  solchen, 

[»QuQbar  aus  der  (-rkraukten  LuDge  slauiueu. 
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Wie  in  I  §  157  barait«  uigsgebeo  urorde,  i>l  es  wa}ir«rli  ein  lieh,  di 
dio  gonuin«  krupöM  Pnoamoni«  duMh  mb«a  Kokku*  Torurtaclit  wird.  Sind 
die  darüber  KMii»cht«n  Angaben  (Klkbs,  FmRnLXüiiKii,  FKOHKKtL-a,  FkiiMiKt) 
riclitig,  RA  tHjiitntigea  «io  dio  voa  JC]ior.KiKx  »choa  Uog«  Torfrotcne  An- 
■chauiing .  dst*  dio  krupSte  PDeuraonie  ein  Sjmptoni  nhior  npeci&fcboo 
Infcctioniikrknkheit  s«i.  ¥&r  diMo  Anüeht  irpreohon  Ubvrdioi  aovohl  dl« 
Kr&nkliviUersuheiniingei)  und  der  FieberrorUiif ,  nl»  audi  da*  ofl  epidemi* 
Bche  Auftreten  d«T  Krkrankung. 

Neben  diener  Hauptform  tfibt  es  noch  ander«  Formen  krapBner  Pneu* 
manie.  welnhe  bei  vornchiddenen  Infeotionakrniikheiteii  wie  Malaria,  acutem 
Geletikrbeumatistaue ,  Eryiipel«  Tjphue  c(c.  nudreten  und  wubncheinliob 
(^K.  W^uaeb)  ätiologiich  mit  der  ersteren  ntcbtA  gemein  haben.  itoRdem 
unter  detn  Einflmi  der  die  geoaiiDteD  Krankheiten  verursachenden  Infec- 
tionaitoffe  entiteheD.  Bb  ist  danach  dio  hämatoftone  lobXre  krupöie  Pneumenie 
wahr«cheinli«h  keine  Ktiolaj^*che  Einheit,  sonderu  nur  eine  anatomische. 
Es  iit  zur  Zeit  auch  noch  unsicher,  ob  nicht  auch  die  genuine  Form,  welohe 
nicht  »U  Complication  anderer  Infectionen  auftritt,  einer  ätiologiichen  Kin- 
bcit  rntapnobt. 

Lob&r«  krupfiM  PneumoDit^eii  kommen  auDh  livi  Pfonlon  rar  und  kön- 
nen in  aeuobenliiafter  VorfTottung  auClrcten  (FaiKuasKCK»,  Jaftrether.  d.  k. 
Thieranneüehule  in  Miinchtn   t8HijH2  und  I8S2JS.f. 

Lifrrafar :  I  §  157 .  JOiioEKas:«,  i*.  Ztemstfn*t  Hditdb.  rf.  x/r«.  WM.  /' 
und  Itie  krup.  Ptieumonie ,  Tiibiiiß:eB  18S4:  E.  WiGsra,  D.  Ai-rk.  /.  kÜn. 
JUnf.  XXXJII  II.  XXAr  IHf^i;  SiLTiou  u.  ZXetia» ,  t.>«fra/il  f.  rf,  mt4. 
H'iit.  IS83 ;  Rbitsck,  Vebrr  Infet^lünf  Pueumonir .  /.-/».  t.ei'pzt'K  ISt'iS ; 
ilüKiHiLSoan,  nie  iuferlio^p  ,\alMr  d.  Pu^iimonir,  Xetlttkr.  f.  klin.  Med.  f^tl i 
EoKAKII  u.  BaBES,   Petler  werf.   Chrr.  Prrxxr  1&84. 

Die  Zuaam  m  en  Bots  ung  des  EzBudntea  ist  in  don  einzelnen 
Fällen  aehr  erhebliohoii  Schwankungen  unterworfen.  Daas  die  7.&\i\  der 
austreteuden  rothen  Blutkörperchen  eine  aahr  verHcbiedene  iit,  wurde  be- 
reit« bomorkt;  es  wechecH  iiideaaon  auch  die  Menge  der  Tarbloaen  Zellen 
«owie  <]««  FaHerslotfos  niubt  unbedeutend.  So  ist  z.  B.  bei  rneumonieen 
alter  LndiTiduen  die  Monge  des  Fibrins  oft  Bohr  gering,  so  dase  das  Exeu* 
dat  mehr  dun  Character  eines  ecilKiindliclien  Oedeme»  trügt,  und  nur  da 
und  dort  fentcre  Pfropfe  sich  bilden.  Aehnli<!bes  kommt  zuweilen  auoh 
bei  jüngeren  Indiriduen  vor  und  bringt  es  reit  »ii;!!,  iJais  infiltrirt  gewesene 
Bfixirke  oft  in  auffallend  kurzer  Zeit  wieder  lufthaltig  werden.  Wie  ea 
Boheint,  kaun  der  l'rocens  auth  im  Htadiitm  der  hliitigen  Anschoppung  und 
dtT  bflgitinoiiden  Exindatien  sein  Ende  Enden  und  sitili  ra^ch  wieder  KU- 
ruukhildoD  Endlich  lat  auch  die  Zeit,  in  der  die  Hepati«atian  sich  aus- 
bildet, eine  Terschiedi  ne,  so  daes  man  keine  bestimmten  Angaben  über  die 
Zeit,  in  welcher  die  einzolnco  ^tndion  auftreton,  machen  kann.  Nur  so  Tiel 
lütst  si(;h  sagen ,  du»s  in  den  emt-en  2  Tagen  die  hspatistrt«  Lunge  roth 
aussieht,  später  dagegen   meist  blaas 

Nicht  »elten  erfolgt  das  Abblassen  in  unrcgelmSsiiger  Weiie,  so  das« 
die  Lunge  grauroth,  grauweise  und  gelb  geSeckt  erscheint. 

§  25!1.  Mit  der  Verflüssigung  des  gemniienen  Exsudates  ist  auch 
die  Mr»ülichkeit  seiner  Entfenniiiß  gegebcu.  Ea  geschieht  dies  ^össteu- 
iht'ils  durcii  ßesorptiun.  2um  geriii^t-r^^n  Theil  durch  Ex|H>'('t4>riitioii. 
lu  ilcr  Zeit  der  Resorption  ist  das  Luiigeiigewebe  stark  durchfeuchtet, 
in  niiissiK«tn  Orad«  mit  Uundzelku  durchsetzt,  sehr  leicht  xerreis-slich. 

la  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  eine  TuUkommcne 


AusgKugc  i]«r  krupöveii  rDcumoaie. 
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''l«d0rh«rHti<'ltiinE; .  »<>  dass  nach  beendeter  Resorption  nichts  mvlir 
All  die  stjilt{4rli;il)tr  AlltrrLidii  criiiiicrt  Uic  Zcit,  in  der  dies  erreicht 
wird,  ist  eine  sehr  vcrscliii'detie.  Nicht  etdten  ist  auch  n»di  Wochvii  die 
U^pfung  au  der  erkrankten  t^tcllc  nicht  ganz  verechwundcii. 

Nor  sdtcn  erleidet  das  Lungengewebc  bleibende  Teiturverftnde- 
ruDgcD,  doch  kann  itidi  an  die  piieutminische  Kxitiiilalioii  GangniD,  Ver- 
citeruDg  und  Induration  des  Lungeiigewebes  anschlieesun. 

Luni^'iieanKrilti  stellt  sich  dauii  ein,  vreuu  die  Lunten geftisse 
cbwer  ullerin  sind,  und  die  Circulali(in  daher  stockt,  und  wenn  Faul- 
nl&s  erregende  Orgauismen  in  die  erkrankte  Lunge  gelangen.  Ereicrus 
kommt  am  häiiügHteii  bei  Säufern  unil  lienintergekr>niinuneii  Individuen 
vur,  bei  denen  aueb  das  KxKudai  oft  einen  häinurrhagisclien  Chaxacter 
trägt.  Zu  bitzteren  sind  be^sonders  gÜKStige  Momente  dann  gegeben, 
wenn  schon  vur  dem  Kiniriti  der  Pneumonie  lironchiectasieou  mit  /er- 
setztem Secret  vorbanden  waren. 

Der  brandige  Zerfall  der  Lunge  tritt  bald  herdweise,  bald  Über 
grOsttcre  Strecken  verbreitet  auf.  Dns  Lnngengßffehe  wird  dabei  in 
eine  /underanige,  pulpi^se  Masse  verwandelt,  welche  einen  brandigen 
Geruch  verbreitet.  Bei  subpicuraler  Lage  des  Hrandherdes  kann  die 
Pleura  in  Blasen  abgehoben  werden,  oder  der  Herd  in  die  Pleura  sich 
entleeren. 

Das  Lungcwsewebe,  welches  den  Brandherd  umgibt,  ist  entzflnd- 
licb  infiltrirt^  häiiüg  auch  von  Hämnrrhagieeii  durcliselzt.  Meist  erfolgt 
der  Tod  in  Folge  hinzutretender  Pleuritis  sowie  in  Folge  putrider  In- 
Irtxication.  Hei  der  Heilung  grenzt  sich  der  Brandherd  durch  eine 
GrAnuIftiionsmeinbran  ab.  während  die  brandige  Masse  entfernt  wird, 
doch  bleibt  meist  eine  Höhle  zur&ck,  von  der  später  neue  nntxQndiingeti 
ausgehen  können. 

FJn  weiterer,  ebenfalls  seltener  Ausgang  ist  die  LuilgTHTprelte* 
rnng.  welche  ihre  Entstehung  einer  flherraAssiguD  Steigerung  der  io 
siiäiervn  Sta«lien  der  Pneumonie  stets  vorhandenen  Zellwnigraiion  ver- 
dankt. Zuweilen  mögen  auch  nekrotische  Herde  den  Auf^gangepunkt 
bildt-n.  Die  Anhitulung  der  Kundzcllen  rrfoigt  dabei  iheils  innerhalb 
der  Alveolen,  tlieilK  im  Lungengewebe  seihst  und  tritt  bald  herdweise, 
bald  mehr  dißns  über  dns  Lungengewebe  verbreitet  auf.  Das  Lungen- 
gewebe wird  dabei  gelblich  und  äusserst  zerrcissüch.  Schliesslich  kann 
es  da  und  dort  ganz  einschmelzen,  tirossu  Ali&cusse  gelangen  dagegen 
nur  Äusserst  selten  zur  Beobachtung  und  bilden  sich  wahrscheinlich 
lur  dann,  wenn  bereits  vorher  Luugcn Veränderungen  bestanden 

Der  Eiter  der  Lungenabaceese  kann,  wie  der  Inhalt  von  Brand- 
lerden.  nach  verschiedenen  Rirhtungen  durt'hbrechen.  Am  häufigsten 
entleert  er  sich  in  die  Bp:>nchien.  Meist  vrfolgt  bei  Lungen  Vereiterung 
der  Tod,  doch  kann  sich  der  Process  auch  durch  granulin^iide  EntzQu- 
dung  abgrenzen  und  durch  völlige  Veniarbung  oder  mit  Hinterlassung 
einer  durch  ueugebildetcs  Bindegewebe  abgegrenzten  HfShle  heilen. 


Die  Frage,  iu  wolohor  HXufigkrit  LuDgengangrXn,  LungenabiOMse  und 
LuDgetiT«rkiUuug  nach  kruiiätcT  PntiuiDonie  «uftritt,  itt  noch  Gegeoatand 
(lex  I>i»cuMoii  l.ETPUt  hält  es  flir  sweiftilhafl,  ob  eine  Jcuvor  (cosuiida 
Lungfl  nach  rneunioni«  rereiteni  oder  gugränä«  werdeu  könne.  Ich  hmbe 
mich  bn  deu  KiUlea,  die  idi  xu  unterauchea  Gelegeuhoit  hotte,  tod  dem 
VorbaodentsiQ  älterer  Y«rSoden>ugoD  nicht  immer  übent«ugco  koDoeo. 
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Ob  aiac  IcmpÖM  Pneumani«  ihren  Antgmiig  in  VerUlsiitiic  osfamni  Inno, 
in  B«ofa  •tmlig.     Ich  hsbe  dies  nie  b«obMht«t. 

LUrrmtmr ;  JtiK)snsr.K,  /.  r.;  Lktvef,  Samm/.  Hin.  t'orlrigt  v.  f'vtk- 
m»BM  .V.  It4  «j>rf  nJ  Hall  D.  Zfinthr.  f.  Min.  M*4.  //;  ftcn,  Lnafp*' 
rmliiimJuMf:  ,  Tttberraioie  unA  Sciwindturil  IS7^  utiä  Jrhrilf»  a.  rf>  pätAoL 
tmitilml  311  MiiwirM  iS78;  Thomas,  Grrkar^C*  Hanilb  4.  KiaiUrkraiik' 
Arilea  ü. 

§  2tX\  Ein  watcrcr  nicht  eeltener  AuBKang  Atr  krupösen  rnca- 
monie  ist  dut^oipe  in  I^angviieolUp«  und  Liiiie<>nln(laratlon.  eine 
Ver&nileniDft,  welche  uau  ai»  l>est«)i  als  CIrrhoslä  Simplex  bozcicboeU 

j^utiAi-hst  kaon  ce  vorkomaien.  duss  im  Anschloss  an  eine  knipitoe 
Essudation  xwar  das  Exsudut  vcrflOssifft  und  wieder  reeorbirt  wird, 
linss  hIrt  trützdeni  das  Geweb«  iu  o>llabirlt:iu  Xustande  verharrt.  ES 
Resehifiit  die*  dann,  weiui  der  Luftzutritt  durch  dan«mde  VeretopfaDK 
von  Bronchien  oder  äussere  OmipressJon  verhindert  wird.  Die  colla- 
birtea  AtvMilen  (^ehen  alsdunn  im  Laafe  der  Z«it  eine  Verwachsung  ein, 
und  ihre  Wjuidc  orfiüiren  gleichzeitig  eine  Verdickung. 

Wviuirhiu  kiiDinit  e«  vor,  dass  die  Resori>ti<>n  des  Risadates  anf 
Si'hwii'ri»;ki>iltni  sti'ksst  Es  verüeheu  Wochen  und  Hnoate,  ohne  dass 
eine  vi)l|i^<  Kntfrniunß  statttiiidet.  Oleichieitig  halt  der  eotzftndlicbv 
JäuULHd  «D.  In  eiuew  Thcito  dM  afficirteu  LimgeDgewflbes  treten  stets 
TOD  Neuem  A^lle»  aus  den  Blatge^sacn  in  die  Alvedeo  eb.  »od  auch 
das  Lunten )ian>iik'hvui  lileiht  andauernd  d«r  Sitz  einer  entzündliche» 
lohtlratitw .  die  sich  mit  Wncheningsvi^rfcftn^cen  verbinde  Im  I.aufe 
der  /«it  stetll  sich  allntfthtich  eine  ttindeftewehsentvickdoDg  ein,  and 
iwar  M)wohI  iuuerhalli  der  Alve«>leii .  als  auch  in  den  Atveolensepten 
sdiwi  i§  A4  Fi^;.  l'vM,  so  dass  sich  schliesslich  eiue  mehr  Mer  weniger 
MBMndebnto  Verhartimi;  de«  Lan}K'DKew«beB  ausbildet.  An  manchen 
StHwn  wini  djuuwtlhe  iu  vollktinuueu  derb«,  fibrfe^s,  luftlwres.  meist 
PlfWMt  hiiMi«  Bin4«g«i«l>«  (Fig.  I^7  a>  vngtmatkÜL    Ad  anderen 
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•  ---    .^4  Ballig 


Ciirboue  nnplex  niich  krup«e«r  Pocumonie. 
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Stellen  sind  weclgstens  die  Alveolarsepten  verdickt  (b),  6br08  oder  zellig 
lutUlrirt,  oder  dercu  l.uiDiDa  (c)  mit  Rundzellen  oder  anch  mit  jungem 
Keiiu^ewebe  gefällt. 

i>iu  urkronUt  bleibetidtiu  Stvllt^  sehen  ia  den  ersten  Wochen  grau 
oder  gnuiruüi,  sleilenweiäe  auch  graugelhlicli  aus  und  lassen  da  und 
durt  noeh  trObcs  Exsudat  aiispre-ääen.  Da,  wo  die  intraparench)'niatöse 
uud  intraalveolare  itiiideg^websent Wickelung  bejfonuen  bal ,  ist  das  Ge- 
webe (est,  einer  frisch  hepatisirteu  Luugy  nicht  uiiähnlicli,  luftleer, 
dicht,  deischig,  uud  mau  hezeicluiet  daher  de»  /ustatiil  wohl  auch  als 
l'arnilieatidll.  Hat  sich  bereits  Uindegewcbe  gebildet,  so  ist  da»  Ge- 
webe derb,  wuiss  oder  acbietrig  pignieutirt,  vollkoiuitien  luftleer  oder 
wenigstens  nur  tlieilweise  tuttbaitig. 

Die  Ausdehnung  der  nach  Pneumonie  zuriickbleibendea  Verdich- 
tung ist  äusserst  variabel,  kaun  z.  B.  auf  die  der  Pleura  zunächst  lie- 
genden Lungcnschicliten  beschrankt  sein  oder  den  grösseren  Tbeil  eiucs 
Lapptiiis  betrell'eu.  Sie  kann  ferner  sowohl  in  cuuipacteu  d.  h.  nicht 
von  lulttialUgen  Inseln  uuierbnjcheiieu  Herdeu,  «der  aber  mehr  in  form 
vou  Bindeyt'WL'bszUgeu  auftreten,  welche  lufthaltiges  Lungengewebe  durch- 
ziehen und  von  letsterein  daitn  nieist  iiiclii  scharl'  «bzugreuzen  ijiud. 
Stets  ist  diese  Form  der  Lungeaiiiduration  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  nicht  iu  abgegrenzteu  Ruuteu  und  Knoteugruppeu  auftritt,  sondern 
in  Herden  und  Zügen,  die  allmählich  in  lufthaltiges  Pareucbym  über- 
geben. Dieses  Vürbaltuiss  Mird  nur  dann  gestört,  wenn  spater  secuudar 
sich  broDchopneumouische  und  peribronchitische  Kntzündungeu  hiuzu- 
geselleD. 

Die  Pleura  pflegt  über  den  verhärtet«ii  Stellen  verdickt  und  mit 
der  Coetalpleura  verwachsen  zu  sein.  Die  verhärteten  Stetleu  sind  an 
der  Obertiache  meist  eingezogen,  die  dazwischen  gelegenen  lufthaltigcu 
Ijingeiithede  emphjsemati&ch.  Nach  laogerem  Bestände  und  bei  gr»>8serer 
Ausbreitung  der  Verdickuag  uud  Schrumpfung  sind  die  im  Verhartung»- 
bezirk  gelegenen  Bronchien  meist  verzern  uud  mehr  oder  weniger  ecta- 
tisch  (.Fig.  iö7  di,  zuTCtiilcu  auch  ulcerirt.  Es  erholt  sich  ferocr  auch, 
nach  Monaten  und  Jahren  noch  ein  EutzOnduiigäzuslaud ,  der  seiueu 
Sitz  theils  in  den  Bronchieu,  tbeils  im  Lungen parcuchymc  selbst  bat, 
und  der  sich  dem  Uutersucher  durch  kleiiizellige  lutiltratloushcrde  zu 
erkeoneD  gibu 

Dm  Vorkommen  einer  induratiren  Lungen  »oh  rumpfVing  »loh  knipöiar 
Pneumonie  wird  toh  nahoKu  ollon  Autoron  aln  zweifelictH  aiig^ivhun,  Nur 
BoKL  bat  diese  Ansicht  h&rtnaclug  bekämpft  und  die  STcinung  T«rtratea, 
(Ims  eine  besondere  Form  der  i'ueuntonie  Torkoniine,  welohö  ihren  Aua- 
gmng  in  Sohrumpfung  nehme.  NaoIi  ilun  aoll  es  eine  Pneumonie  {^ben, 
^««lobe  mit  Eelli^r  Infittration  dos  Lungen parenchy nies  und  mit  einer  An- 
flülung  der  l.uiigenalTi?olea  mit  deB<]<ia[mru-m  Kpitbel  bo^nnt,  mit  Lun^n- 
«irrhoae  und  LunKcuvcrkä-iunit  endet.  Beul,  uunnte  dime  Pneumonie  U>tii- 
^QUnatiT Pneumonie  und  betrachtete  «ie  als  den  in  den  Lungen  localiüirten 
Anadruek  einer  ABKenieiakrankheiU  Die««  Pneumonie  exiBtirt  uicht.  Waa 
Buhl  dafür  angeaproohen  bat,  waren  theÜi  knipdse  rneumonieen,  theila 
tuboroaliise,  lobulare,  ooofluireude  ItronchopDeumonieun. 

Lileiaiur:  Lxtjtasc,  Trutit  ttttuacuittttion  mi-l.  lal-':  BoKnAKasi,  falAot, 
^Mdt.  tll;  FUtSTSa,  /'.jrtö/.  v/»rt/.  ;  Hbscbl,  fragtr  lieflftjahrttcAr.Si.BJ.i 
BrviRQBa.  eitaäa  l'JS.  Hii.%  Makcua:«»,  /'ircA.  /treh.  S'J.  Bd.;  Uisbkeb, 
\9¥^t  ffvufk.   ä.  Mpee.  halAof.   Fi   Dual.  t.  ü.  ;    JBieanSH,    Oie  krnpoaf 
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l.un^. 


Pitfumo/iie ,  Tiiüagm  ISS3 1  Q-MtMäXVt,  Lf/kihwli  i/er  fiimlerkraiikhetttn: 
L£riH8,  .V»vi».  f)it:tionn.  tSSO  XXnil ;  LirniX.  flrrÜnrr  Uiu  tfoi-Aeiiicir. 
1S19;  K,  WiaKBi,  1).  .4rfk.  f.  kUti.  AM.  AAA'ffl ;  NoTin«*ORt,  Samml. 
Jt/tH.  f'orlr.  von  fulkmatui  iV.  (S6;  Axhubuh,  O.  Arch,  f.  kfi'n.  Med. 
XXXIU. 


§  261.  Als  raotastatli^eh«  Hcr<]iHiciiinonic4>n  kiuiti  man  alle  j«ne 
HcrdftnUüntliingcn  der  Lunge  t)iv.cicriiieii ,  welche  nftcli  L'c^e^trd^IDIl|f 
uitier  irgtuidwo  im  Kßqier  vorbaiidciieu  tCntxüiKlutig  auf  ilem  Blu[w«ge 
in  der  Liin>;c  cntstühcn.  Am  häuliKtca  bändelt  es  sich  um  eitrigü 
oder  jaucbigeUrige  oder  brandige  Wunitetit/ UiiduDgen, 
welche  durch  die  in  g  lö7  des  all^enieiucn  und  in  §  S7  des  speciclleii 
Theiles  aufj^cfnhrten  Kokken  verursacht  wenieii,  und  es  sind  auch  die 
genannk'U  Kokken  «lie  Vermiltlur  der  MetasiBsenbildung.  In  seltenen 
Fällen  können  auch  bacteritische  Infectiiinen  des  Daroitrac- 
tus,  wie  -i.  n.  Dysenterie,  Typhus,  unter  Umstanden  auch  bacteri- 
tische Eiterungen  innerer  Organe,  wie  z,  B.  de«  Gehirnes, 
Metastasen  in  iHe  t.unge  niachi^n,  wobei  die  Vermittler  der  üehertragung 
der  Entzündung  die  der  betrefTeuden  Affection  zugehörigen  Organismen 
hilden. 

Die  patholagischcn  VorgftDgc,  welche  der  Netastaslning  foIgeD, 
sind  wew^nllich  \im  i\v.i\  Kigeriscnaftcn  des  mit  dem  Hlut  eingefithrtt^n 
Entzttiidungsem'Hers  abhängig,  wobei  es  von  wesentlichem  Einfluss  ist 
oll  dersrllie  vermöge  seiner  llrftsse  zugleich  Arterien  Verstopfung  verur- 
eacht,  oder  ob  er  in  fein  vertheilter  Form  ßotbrt  in  die  CapUIaren  ge- 
langt und  VOM  da  aus  daa  Gewebe  in  Kiitxftiulunt^  versetzt. 

Gelangt  aus  einer  inlidrt*;n  Wunde  ein  mit  septistJien  Infections- 
stutfen  inlicirtA'r  xerfiillener  Thrombus  in  die  Cireulatioii  und  damit 
auch  in  die.  Lunge,  so  kann  sieb  zunächst  ein  ouibollschrr  Infaret 
bilden.  Weiterhin  )!t«11en  sich  au  der  Gi-eiize  des  infiircirten  Guwelieü 
eitrige  Knlzündungsproccsse  ein,  durch  wolchv  der  Herd  von  einer  gelb 
inSUrirti^n  Gi-wi-bsiriaäse  umskumt  und  scLIiasslicJi  durch  deinarkirende 
Vereiterung  des  Lungenge wclies  nus  seiner  Verbindung  mit  der  Um- 
gebung f^eii'jst  wird.  Das  lusgelfiste  Siück  verfallt  selbstverständlich 
der  Nekrose  und  wird  durch  den  Kiterungsprocess  allmählich  aufgelöst, 
so  dasä  äich  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  ein  nietastatlseher  LniigeB- 
abHcesK  hitdct.  Sind  in  dem  ernboliäcben  Pfropf  Faulnissor^amsmen 
vorhanden  oder  gelangen  solche  Organismen  von  den  Bronchien  aus  in 
den  erkrankten  Bezirk,  so  kann  ibiS  Gewebe  auch  einen  braniüg  jauchi- 
gen Zerfall  eingehen  und  dabei  in  eine  misatarbige  graue  uder  grau- 
schwarze Mjuss«  .sich  unjwandeln, 

Gerathen  die  EnizüDdnng  erregenden  Massen  in  feinsten  Partike]- 
chcn  in  die  Lunge,  sind  es  z.  B.  Kokken  oder  Bacillen  (z.  B.  Typhus- 
bactlU-n),  welche  erst  in  den  Capillarcn  stecken  bleiben  und  zur  An- 
siedelung gelungen ,  su  bilden  sich  auch  nur  kleine,  meist  nidil  scharf 
abgejcrenzte  EntzLiiiduDi^shcrde.  Sie  tragen  im  Beginn  Mufig  ebenfalls 
oincn  hfimorrha^isebL'»  ('liaracter,  führen  indt^ss^ii  nicht  zur  Bildung 
eines  festen  Infarctes  uud  nehmen  ihren  Ausgang  entweder  in  Ueiltuig 
oder  aber  in  Vereiterung  und  Verjauchuug. 

Zu  Beginn  der  Entzündung  ist  das  Gewebe  dimkelroüi,  spüter  wird 
ea  mehr  grauroth  oder  grau.  Bei  Aust,'flng  in  Vereiterung  wird  das 
Uuwubc  graugelb,   bei  Gaugritu   schmutzig   äcbwai/^ritu    oder   schwon- 
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lirnun,  und  man  pflegt  den  I'roccss  als  septische  Pneumonie  zu  bc- 
xeichneD. 

In  Avü  erstell  Stadieü  des  Proc«ssts  ist  das  cntzundutc  Gewebe 
von  Blut-  und  Eiterkorperchen  äbei-schwemmt,  das  Lungeuepithd  alige- 
stossen  und  xugk-irh  zu  Orumlt;  gegangen.  Bei  Vereiterung  und  (iun- 
gt&a  lüst  sich  das  LuDgengewebe  auf. 

Ik'i  der  Bildung  sul)|il<!iiraier  Entzündungsherde  wird  stuts  auch 
die  Pleura  in  Mitl-.-idenü'Chaft  ge;;<>gcii.  wobei  sich  eine  eitrige  oder 
eilrigtilirinnse  Eulziimlung  einslellt,  »eiche  sich  häufig  ilher  die  ganze 
OlKrflaciiv  der  Lungo  ftu&hreitet. 

InnviliuD)  ilts  Lungtngunelics  selbst  kann  der  hrandigc  Zerfall  und 
die  Vei-eilcmiig  zunächst  durch  fortgesetztes  Ut'bcrgreifeo  auf  an- 
greiizimile  l.iin^enthirile  »citx^rschreitun.  Die  Entzündungen,  die  dahei 
in  dorn  benacbbartfii  Lungcugowebe  sich  einstellen ,  tragen  meistens 
eiiieD  häiuDiTliH^iächen  und  kruiiAscn  Charactur  unil  siuil  ra-sch  von 
Gangrän  und  Kilerung  gefolgt.  Sehr  bald  pflegt  der  Proccss  auch  auf 
die  peribronchialen  und  intcrlobulären  I.j'niph^^efas&e  überzugreifen,  so 
daes  dieselben  sich  mit  serüs  tilirinösetn  und  eitrigem  Kxsudat  anftlllen, 
und  ihre  Umgebung  entzündlich  tnfittrirt  viird.  Diese  Lyiuphangoitis 
und  rerilyniphangoitis  entwickelt  sich  sowohl  von  den  eniboliscben 
Lungenahsccsseii  als  auch  von  der  eitrigen  Pleuritia  aus.  In  letzterem 
Falle  ist  besonders  das  interlohulare  Guwebe  afticirt. 

Die  niüta:stitti.'iclicu  Liingenabscesse  kOnneu  bei  ihrer  Vergröäserung 

nach   der  Flcura    oder    uacli    den   Bi-oucUien  durchbrccheu.     Hautiger 

geschieht  das  leiztcre.     Bt^i  Verli'jthung   der  Lunge  mit  der  Brustwand 

und  dem  i^worchfcll  kann  auch  ein  Durehbrnch  nach  aussen  oder  nach 

der  Bauchhöhle  stattfinden. 

Kleinere  Ab^uB^e  ktiuiten  nach  Itesurption,  grossere  nach  Entleerung 
des  Biti^rs  mehr  «der  weniger  v<dlkommirn  anslieilea,  wobei  sich  in  der 
l.'mgvbuug  der  Aliscesse  Grauulationsgebe  bildet ,  welches  spater  in 
Kurbvngewebe  ül)vrgi*ht.  Winl  der  Kiter  nur  unvollkommen  reeorbirt, 
so  kann  er  äich  eindicken  und  verkalken.  Zwischen  den  Pleui'abUt- 
tem  bilden  sieb  während  der  Heilung  steta  VerwachsuogeD. 

Di«  inetwtAUMliflD  Poeumonieea  bilde»  ein«  Gruppe  tod  häm*tog«neii 
l.ungeD«iilziindung»D,  deren  Aetiologie  noch  luge  nicht  in  der  wunacbbaTen 
WoiR«  ki»r|;v«t«llt  int  Naoh  XV'imdiafeotioneii,  noch  Furunkeln,  Car- 
bunkeln  et«,  »uftretnade  LunKeneDtiÜDdungon  dürflen  wohl  durch  diefrolbon 
OiganiiiDon  Toriirtacht  werden  wie  die  primüre  KnUüiiduDg,  dooli  ftihlt  es 
»uoli  hier  aii  KeiinMOu  Uatorftuchungen.  Üoi  Typ Uusk ranken  nicht  »ultcB  »uf- 
tretande  berdfbrmige  Kotutiaduii-itti  werden  viellDicIil  xum  Iheil  durub  diu 
^^pbitttMoilleti  veruTBeoht,  doch  fohlt  ubonfelli  aouU  der  gaoauo  Nachwei». 

Die  teptiaoheu  eitri)e«ii  und  braadigeD  Lttagenoo  tsfto- 
dungon,  welche  bei  Neugeborenen  euRrelen,  sind  hSuflg  durch  Aepi* 
ntioa  TOD  ser>«tct«ni  iofeutiöaem  ücaitalnocrat  odor  FruchlWM*er  herror- 
gemfene  Gronohopneumonieen,  doch  kuiumon  euch  laelutetisoh«  UdUÜii- 
düngen  vor,  die  von  «liner  Infectinn  der  Nebelwunde  eusgehon.  fleuim 
«nd  interlobuUro!'  BiDdegevobo  pUegen  an  der  EnU&ndung  iterk  beiheiligt 
m  eein- 

Liittmiur .-  P.  MBLLKt,  ti^rhtirtli't  HmM.  d.  h'inätritrankh.  II;  Oma, 
^rc/t.  J.  Hmik.  Xni:  KrKOB,  ZriUckr.  f.  (irbm-MHifr  f'l  iSSl;  finua- 
uum,  D.  Arek.  f.  Min.   Ufa   XXXtr. 
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o.    In  terlobulür«  pleurogun«  Foflum  ani  van.     E  o  t  x  ÜDdunge  n 

d«r  Lungen  nach   Kntt  fl  ndusgen  der  Nftohbar  teh«f  t. 

VerlotxuDgcn  dar  Luogo. 

§  3l>2.  Ist  (Mo  Pleura  SiU;  enUiliiiilicliHr  VeräDitt-ningca,  »i  kann 
die  Kutziiinlunj,'  niinh  auf  die  I.utijit;  selbst  sich  vtTtimlrn.  wolici  der 
KiiUüii[lun}.'»4_'rrcgi:r  entwt^lcr  gldchzcifi^  in  ila^i  Gcwelic  dor  Pleura 
uDiJ  der  hun^c  gcnilh,  odt^r  aber  crsl  secuiidär  von  der  Pleura  iiuf  die 
l.iuige  Dbergreift,  so  da^s  der  Process  passend  als  |>lRiirogene  PR«a* 
monle  (Fig.  1&8)  bczoichnci  wird. 

Die  Verbreitung  dar  Entzündung  von  der  Pleura  auf  <Ue  LuDge 
erfolgt  vurnvbmlidt  auf  dem  Wei^e  di-r  liViiiphguCilssc  (c),  welche  ia 
den  iuterkibulareu  Septcn  von  dt>r  Pleura  (o)  tiacb  dem  peribronvhialeii 
Gewirbe  ziehen,  su  »Ihss  der  Pi*r»ri»s  weseiiUich  iicri  C'lianuUrr  einer 
InterlohnISren,  perlTaAculilrtm  und  eventuell  auch  peribronehlaIeD 
l^ymphaiigoith  (c)  trl^L 


'K. 
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KlK-  IM.  liilerlnbulCr«  tymp)ii.ngo[  tUche  PaenmonlsmiE  oltrlKer  t>l«uH- 
III  lioi  oinnin  Kttiiln  van  unyianiiir  4  Jnlireii  a  Plniir«  h  UiivorKiiilcrtcik  IjunK'^ne«ir«lH!. 
«  Dur«li  bxtutliU  Br*rslr«rt«  L;iii|ihi[*ni»ac  d  I>neui]i''iiiarhii3  Inlllinil  Iti  dir  UnieciliiinK 
dt»  Ijymphicnfnmn  r  Auigcdolitile  pn^unioiilkrU  iitäUrMiuiKii.  /Kubplaurala  pnoumaniiah« 
llsrde  a  Vuijpii  Jl  Kruiithlun  •  Arlcrleii  U  MülUr'»eher  l'"lllMr((k«it  E«l>lircol«» ,  mit 
Plk(u,Bntiin  t-eflrblM,  lii  KnnnJnliBlsum  «lugwoblcMfOM  PrlifU«.     Vergr.  7. 


PIourog«ae  Pneamonimn. 
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Eine  *Betlicni(;ung  <li>r  interloluilfirfii  und  pcribronchialen  Lyniph- 
gefässe  kann  bei  vor&cliiedeiicn  plcunti5c]u-ii  AlfcctiimL-n  vorkointni-n, 
trilt  aber  in  beeonders  prägnanter  Wuise  bei  manchen  cltrif^en  und 
eitrig  fibriDÖsen  EntzOndnngeti  der  Pleura  auf,  wie  sie  f^ich  nach  bactc- 
ritdsch  pyämischer  Iiifection  im  Ansthluss  an  «mholisclie  Liingenver- 
dteimng  oder  aucb  ohne  soklic  als  einzig  Localerkraukung  entwickeln. 
Kinder  scheinen  ku  einer  Tlieilniihnu'  di's  inierloliulArfn  I-unjjenbinde- 
gewebes  besonders  disponirt  zu  äein ;  ett  knninit  weni;;gtens  die  Er- 
krankung am  häiilij,'sti>n  bei  Kindi-rn  (Fig.  158)  zur  Beobachtung  and 
ist  auch  schnu  bei  Neugeborenen,  welche  von  der  Nabelwunde  aus  an 
pyftmischer  Wundinfcrtiuu  urknuiken,  nicht,  selten, 

Sind  die  Ljniphgefös«;  der  Sitz  einer  eitrigen  oder  eitrig  fibrinösen 
Ent/Ondung,  M>  sanimelt  sich  in  ilmen  eine  grosse  Menge  eitrigen  oder 
sulzig  eitrigen  Exsudates  (c)  an.  so  dass  die  Lungenlapjichen  durch 
breite  gelbweisse  Streifen  von  einander  getrennt,  und  liie  Venen  {g) 
von  ebensolchen  Streifen  umgeben  werden.  Unter  Umständen  kann  es 
sogar  zu  einer  Vereiterung  des  iuterlobulAren  Bindegewebes  kmiimen, 
so  dAss  die  L&ppchen  da  und  dort  aus  ihrem  Zu&ammenlkang  gelöst 
werden,  eine  Ers<:heinung .  welclie  dazu  gefilhrt  hat,  den  I'rocess  als 
PneumoDia  dissecans  zu  bezeichoeu- 

Das  zwischen  den  erweiterten  Ljniphgefassen  gelegene  Gewebe 
ist  mehr  oder  weniger  coiuprinnrt.  blutreich,  dunkelroth,  luftanu. 
Meist  gi'eift  der  Process  auch  auf  das  Alveelaqiarenchyui  über,  und 
zwar  sowohl  von  der  Pleura  (f)  als  aucli  von  den  interlobularen 
Septen  [d)  aus  und  kann  sirli  schtie&'ilich  über  einen  grossen  Tlieil  des- 
selben («)  verbreiten.  Das  Gcwe-bc  wird  dabei  luftleer,  füllt  sich  mit 
zellig  serösem  oder  zellig  tibrinüseni  Kxsudat  und  erhalt  eine  mehr 
graurothe  oder  auch  eine  graugelbu  Färbung.  Da  und  dort  kann  das 
Kxsadat  eine  blutige  llvschaßenheit  besitzen. 

Führt  die  Aßection  nicht  zum  Tode,  so  kann  der  Process  durch 
itesorption  der  Exsudate  heilen,  doch  dürfte  oft  da  und  dort  Gewcbs- 
verdichtung  und  Verdickung  der  interlobulÄren  tieptcn  und  des  peri- 
bronc:hiiilen  Gewi^bes  zurückbleiben. 

Hält  in  der  Pleura  ein  Knt/.fl»durigspn>ce«i  längere  Zeit  au.  und 
ist  derselbe  mit  Hjpeqdiuiu  dat  pleuralen  Rind^/ewet>ns  verbunden 
(Fig.  159  a).  so  kann  die  Gi'wcbs Wucherung  auch  auf  die  interlobulären 
Septen  (c)  und  da:»;  peribrancbtab-  Bindegewebe  («)  übergnnfen,  so  dass 
das  Luiigongewebo  schliesslich  von  dicken  Bindogewebssträngen  (c)  durch- 
zogen wint,  welche  sich  in  ein  verilicktes  peribronchiales  (lewelie  (e) 
einsenken. 

Von  den  interlobutftren  Si-pten  kann  die  Knt£Ümlurig  und  die  Wuche- 
rnng  auch  auf  das  Alvcolarpurenchym  übergreifen  id),  worauf  dasselbe 
luftlt^r,  infiltrirt  wird  und  sich  unter  L'mat&nden  bleibend    verdichtet 

Ist  die  Lunge  durch  pleuritisch'-s  Kisudat  comprimirt,  oiler  gehen 
die  verdickte  Pleura  und  die  inierlobularen  Septen  weiterhin  eine 
Schrumpfung  ein  .  sn  stellt,  sich  in  di-ni  Alveolarparcnchyni  eine  mehr 
odi'r  minder  ausgedehnte  Omiprct^sionsatelectase  ein,  welche  bei  Ver- 
schmelzung der  Wände  der  collabjrlcn  Alve»lcD  ebenfalls  zu  einer 
ibeuden  Verdichtung  des  Lungengewebes  führen  kann. 

tHe  BroDchien  sind  bei  allen  diesen  Zuständen  meist  der  Sitz  einer 

atarrbalischeti  Entzündung,  der  zufolge  die  Muco»t  mehr  oder  minder 

^xdlig  infiltrirt  (/*(;)  ist.     Bei  Kiiilrilt    von   Lungnisdirunjpfuug    werden 
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FIk    16S      ChronUolie  jplftnTogQoe  Interlobalir«  Ptmumonie.    s  V«f 
dklitii  Pleura,     h  l.un|ir.n(«ititb«.     c  Vnrdleki«  lnl«rlobultre  8(ipt«ii.     A  7,n\\\tia  InflUrktion*- 

lierdr  ani  Uel)crt;ii"t;  'lu'  ^c^plen  iii  diis  liungmijDWctm  /  ClTÖMGrrr  i-rH-ciierlur  Bruiithud 
mit  iiifiltrirlvr  äclileiiiiliHut.  (  Verilivklits  puritiruucliiiilDa  Oairulio.  ji  Kloliitti;  Uraacliiiiii 
mit:  xrIÜk  InflllrlrlBr  WnmI.  Mit  MUlIrtr'ir.hRr  FtUnsigkRit  bctianiJnlti»,  in  PikTokurmta  g«- 
f&rlilu  I*rilp»rat.     VvrKr.  3,5. 

sie  oft  verzerrt  [()  und  ekta.sirt,  uud  es  ist  dicsu  Ektasie  t!icil.s  eine 
Folge  des  von  dcu  scliniaipfeiid»!!!  interlobuläreii  Sepien  auf  sie  einwirken- 
den Zugtw,  tbeils  eine  Folge  des  Luftdruckes,  der  sie  in  verstärktem 
Massse  (vorgl.  §  239)  belastet. 

In  neu«*ter  Zeit  ist  too  Jöbqek8£ii  und  ScaUprEL  {Teigl.  WiKden- 
lUVK,  D.  Arch.  f.  Min.  Med.  A  AV  und  SustiiioBK,  Vrbtr  rfir  Lunnriuttirht 
det  Biitfiet,  In.-IJiss.,  Titbingm  IS'f)')  dio  Frage  aufgeworfea  worden,  ob 
niubt   auch   LuD|;enBouohG    bei«i   Mcnsohfiii   vorkotamu.     Ueidü    gUuben    auf 


äcnopneumoniecR. 
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Grund  einiger  B«ob«Lc)ituiigoti  die  Frage  bejahoo  zu  dürfen.  Di«  LungoD- 
aeuoba  tat  einoInf'oGtianskrBiikhoit,  die  unter  dou  Thieren,  MOweit  bolunct, 
ftUBSchli esslich  bei  Binddra  vorkommt  [Votr,  S&urie-  uuif  f/er*MrafiiAfi/rii, 
Stuli/cvii  t88'J),  und  nie  dcron  haupUüchlicbfif««  Symptom  «iue  Lutigener- 
krankung  «igeeeb«n  wird,  wuloha  durch  eine  rotbe  Hepati»tinn  der  Lungo, 
Tcrbundoa  mit  uiiior  KuagcdcliDton  EntzunduDi^  de»  inUrlobulüren  iJiiidegu- 
w«be«  und  dor  Flviira  c)iiirKi;[(<riN)r(  i»t  T>>  die  Lungenläpprbcn  roth,  die 
gMchir«Ut«a  und  iDflltrirten  intorlobuläroa  Septon  gelb  aussehen,  ai>  erhält 
die  Lunge  riu  eocquivit  irbnoorirl««  Aufteilen.  Die  Unache  der  Erkran- 
kung int  vthnofaeinliob  ein   Kokkua. 

§  263.  Befii)i](!ii  8ic1i  ilurLtinge  lienacbltartcOrgaDC  uod 
Gewebe  im  Zustan<]e  r)  rr  Ktitz  Üntlun  ^.  so  können  auch  vini  ilii 
aus  secBiidllr«  entzUii4lllclie  Erkninkuiiiceii  dor  Luiiu«  berheige- 
fährt  werden,  lUezii  gehiiren  naiiR-TitÜdi  das  Mediastinum,  die  ]>en- 
brxuicbialen  LjmiibdrQseii,  der  Oes4i}iliiiguR,  diu  Wirhel^ule,  der  Magen 
UDd  die  Leber.  Je  nach  dein  (.'haractor  der  priniäreD  EutzOuduitg  bil- 
den sich  Äucb  in  der  I^uiige  eitriye  iidor  jauchige,  uder  iüdurircnde 
EntzUndungen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Nachbarscbafl  des  primiiren 
Heitles  haben.  Su  kann  sich  /.  ß.  bei  Durcbbnich  eines  LelienOiscessus 
durch  dos  Zwerchfell  ein  Absccss  in  der  Basis  der  Lunge  bilden. 

Bei  ulcerfisen  EnUliiidiin^^sfonucn  könneu  im  Verlauf«  der  Erkran- 
Icung  P«rforaUoncu  der  Broucbicn  eintreten.  So  kann  z.  B.  ein  busaler 
LungcnaUscess  in  einen  BronchuB  peiforircn,  kanu  fenicr  eine  verkiLste 
erweichte  Bronchialdrüse  in  den  angrenzenden  Bi-onchus  einbreche». 
Besitzen  die  in  einen  Bronchus  eintretenden  Substanzen  infiMrlifue  tind 
Entzüiiduiig  erregende  Eigenschaften,  und  wird  ein  Tbeil  davon  in  die 
Bn>nrhioIen  und  lijis  rcapirirendo  Parenchytn  aspirirt,  s<i  entstehen  se- 
cundÄre  Hronehoiineunionieen, 

Trannitttlseiio  Zrrreissuiii^cn  des  Langenparenehj'ins,  wie  sie 
t.  B.  durch  eingedruckte  fracturirte  Rippen  etc.  verursacht  werden, 
fUbrcQ  zunächst  zu  Blutungen,  und  es  kann  Luft  in  den  Thoraxraum 
austreten.  Wird  die  Wunde  nicht  verunreinigt,  so  srhliesst  sich  der 
Bias  durch  Thromben  und  veniarbi  spater  durch  Binik'gewebsentnickeluag. 
Verunreinigungen  der  Wunde  fuhren  m  Eiterung  und  Gangrän. 


d.     Die  BroQcbopoflumonieati. 

§  264.  Alle  Bronehoiinruinonle«!!  sind  zu  Beginn  exquisite 
Herdrrkraukuu^ii.  deren  Lage  und  Gnippirung  durch  die  Lage  der 
erkrankten  Bnincbiolen  niid  .\lvcolon;;a^i-  ^>^i(  nie  bestinitnt  wird, 

Am  schärfsten  kommt  da*  Ilerdfoi  i;iil!.  -ler  bninchupueumoniscben 
Entzündungen  dann  zum  Ausdnick,  wenn  der  EntzUnduogäerrcger  in 
fein  vertbeilter  Form  in  der  Atlimungsluft  äuäpeutlirt  ist  und  bei  der 
lQspir&ti<>n  sofort  liis  io  dag  respirirende  Lungenparenchym  gelangt. 

Bei  Thieren  kann  man  solche  Formen  leicht  erzeugen,  wenn  man 
sie  in  einer  Atiuosphärcathmen  läset,  welche  reichlich  reizende  corpu»- 
cuUre  Substanzen  suspeiidirt  enthAlt.  Beim  Measchen  kommen  aie  in 
ihreu  Anfangs.vtadien  dann  zur  Beobachtung,  wenn  kurze  Zeit  vor  ilem 
Ende  viel  rui/.under  Staub  inbalirt  wurde^  o(Ier  wenn  aus  dcD  Luftwegen 
selbst  kleinste  reizt-nde  Partikel  »i>i)irirt  wunleu. 

Ueborall  da,  w«  dieselben  hinedaDgeii,  «erden  sie  in  ihrer  Unigö- 
bong  eine  reactive  Ent^andung  hcti)eiftlnrcn,  welche  zunächst  die  Wand 
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des  vcninruinigUiii  A.bschiiiUt!8  das  rctpiriremtenGeMettis  der  ßroDchial- 
Kweige  tietrifil,  ))ci  stärkerer  Reizung  indcstfieD  bald  auch  auf  ilir  nächste 
Nactiliai'si^haft  übei'greift.  S»  «nuttvhmi  iluiin  kleinste  miliare  Knt- 
KÜnduntRibcnle,  welche  thdls  vtm  den  Akeoleo  der  Endsäckcben 
(Fig.  I60),  theils  von  den  AlveoleiigÄngen  mul  deii  respirirendcn  Bron- 
chioleD  iFi«.  IGl)  und  den  (lazugohfirendon  Alveolen  ausgehen  und  von 
da  auf  die  Xachbarschaft  sich  vcrl)r«iteii. 


Fi«.  160. 


Pi(.  i«i. 


Fifa-  1^0.  Hlllarrr  lirnncbapaaaBOaiicIitr  EntiünilaiigshaTd,  <lni 
AWtt>l«n  umrkiKnd;  PrüfiKml  km  aliMr  Hviid«!iiiig«,  durch  In Ii'Imüou  r*laMiil»r,  mit 
Waucr  zcrttlolilgr  t^abstKDion  erhalten.      V«rgi.  80. 

Fiy,  161.  Uiliurar  brouchopoBuinuniichBr  H^^^l,  VBklior  «ich  Qb«  oiti«D 
reiplrirenderi  Itronclilolut  nnd  din  darin  an^reniendeu  AlvienlAn  vtrbroilet  Kiu  Thi>il  d»r 
Btugotrslrn-ati  Zullou  mit  iulmlirtim  Suub  goflllU.  PrliparBt  aus  dcnalbca  Lauf«  «ri« 
Fig.  160. 


Wirken  ^pirirto  Substanzen,  wie  z,  B,  Mundtiüssigkeit,  Speisereste, 
Elter  aus  Kelilkupfatii;c«sseu  etc.  iuteusiver  auf  das  Gewebe  «in,  8« 
ent«telien  aucb  nu»^alehnt.t^rc  Entzündungen.  Es  bilden  sieb  grOsser« 
TiroiiohopiioDmonlsclie  Herdo,  welche  sich  tlber  grüsäcre  Gruppen 
einander  beuacbbfLrt.er  Alveolen ,  Alvooloug&ngc  nnd  Bronchiolen  er- 
strecken. Verbreitet  sich  die  Enziludung  durch  Confliieuz  benachbarter 
Herde  über  ein  ganzes  LäppebeTi,  so  liezuichncl  man  die  Erkrankungs- 
foiTii  als  li)l)ulUri'  HroiK'hopneiimoDte.  Werden  äätmutliche  Läp|iclieit 
eines  Lappens  vqd  Exsudat  durchsetzt,  so  entsteht  eine  Broncliopnca- 
fflonie  mit  lobttrer  Ausbreitung. 

Das  Aussehen  und  die  BeschaH'enheit  der  brüDchopneumonischen 
Herde  wechselt  natürlich  nach  der  Forni  der  Entzündung  (vergl.  §  253) 
sowie  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sie  sich  befindet.  Haben  sich  an 
die  initiale  Hyperämie  bereits  Ex.'iu  datin  neu  angcsthlosseu,  so  können 
diu  Herde  eine  hämoiThn^isiche  dmkelrolhc,  uder  eine  graurothe  oder 
graue  oder  graugelbe  Farbe  zeigen  und  liei  Druck  eine  trübe  Flüssig- 
keit entleeren,  die  je  nach  dem  Gehalt  an  rothen  Blutkürporchen  und 
farblosen  Zellen  ebenfalls  dunkelroth,  oder  grauroth  oder  grau  oder 
guibUchweiss  gefärbt  ist.  Xur  bei  krupösen  Hlxsudationeu  ist  das  Ex- 
sudat fest,  so  dass  es  sich  gar  nicht  oder  nur  schwer  auspressen  lägst. 
Gleichzeitig  ist  die  Schnittflache  gekörnt.  Die  Flenle  sind  bald  deutlich 
abzui:;renzen,  bald  nicht.  Das  aagrcnzendtj  Gewebe  ist  meist  in  hypcrü- 
niischeiu  Zustande. 


Aiisgnng  der  Broacho|)iieuiiionift  neata. 
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Ist  bei  miliarfTi  Bronchopneumoniecn  die  zellige  Infillration  sehr 
(licht,  und  fi^i>n/mi  sidi  die  llerdchen  zugleich  scharf  ab,  so  können  sie 
fri&chcn  Miliartiilicrktlii  sehr  ähuEich  ächen. 

llcheratis  hHiififi  f^wlit  der  Bronchopoeumonie  Bron- 
chitis und  Bronchiolitis  voraus,  und  es  stellen  sich,  ehe  die 
Knlzündung  auf  das  respirirende  Parenchym  übcrgrt-ift,  Vcrslopfiing 
der  kleinen  Bronchien  und  damit  auch  lobalBre  Atf  IcctAsen  ein  (vergl. 
§  248).  Da  die  ati'loctatischen  lAppchen  eine  dunk»;ll)laurothe  FArhung 
zeigen,  so  mncht  sich  TiatOrlich  der  Beginn  der  Broncbopneumoiiie  in 
die«*n  Läppchen  wenig  ln-iucrkhar.  Erst  wenn  sich  eine  gewii>se  Menge 
2cl[igcn  lind  seri'isco  Kxsudates  in  den  Alveolen  angesaniiuelt  hat.  ändert 
sich  die  Farbe,  und  lAsst  sich  auch  trübe  Flüssigkeit  aus  dem  Faren- 
chjrm  auspressen. 

LUergtHt;  B*bt>u,  Firch.  Mixh.  21.  Btt.  .  0.  Wraa,  CtrkgrHCr  Uandi. 
li.  Kitxlerkrottkk.  11  (878 ;  FROBStnit,  jtreh.  f.  h'inderkeilk.  11  1881 ;  %  252 ; 
CosMl,  Oe  la  broitchopitenmonie  et  de  la  pixiimonie  intersliliefh,  l.e^ttit  prvf. 
firitd.  ie  I.  Sern,  de  (annit  1883—84,    Paris    tSS-i    und  Semairtf  mH.   188i. 

§  265.  &Icnge  und  Vcrthcilung  der  broncbopueumonischcn  Ucitle 
xariiren  aasserordentlich ;  in  einem  Falle  sind  sie  Ober  beide  Lungen 
veriheill,  in  dem  anderen  auf  einen  Theil  eines  Lappens  beschrünkt,  Ist 
die  /ahj  der  atelectati sehen  uder  der  entzündeten  Ljlppchen  sehr  gross, 
Bo  erfahren  die  noch  zugftngigon  Läppchen  eine  compensut^tris^'he  Blft- 
hung.  Liegen  Fntzftndungsberde  subpteural,  so  pflegt  sich  auch  eine 
itziiiidung  der  Pleura  einzustellen, 

Eine  VercHeruiig  oder  Verjauchung  der  bronchopneumomschtii 
Berde  tritt  verhftitntssmässig  selten  ein,  am  hAufigsten  noch  dann,  wenn 
die  Entzündung  durch  aapirirten  Mundinhalt,  erbrochenen  Mageninhalt, 
Eiter  und  Zcrfallsmassen  aus  Abscesseu  und  Geschworen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea,  oder  aus  Zerfallshöblen  der  Lunge  selbst,  oder 
durch  ähnliche  Schädlich  keilen  herbeigeführt  wiinle.  Die  Eiter-  und 
Brandherde  können  ähnlich  den  embolischeu  Eiter-  und  Brandherden 
.durch  deniarkirende  Entzündungsvorgftnge  zu  einer  mehr  oder  weniger 
jllknmmenen  Ausheilung  gelingen.    Häufiger  tritt  der  Tod  ein. 

In  der  MehfTiabl  der  Fälle  wird  dos  Exsudat  wieder  rr»orblrt 
und  die  Lunge  ad  integrum  resliiuirt.  Immerhin  ist  hervorzuheben, 
dass  nach  Brnnchopncumoniix'n  weil  häufiger  Residuen  zurflckbleibon 
als  nach  krupösen  Piieuniouieen.  Auch  hei  nicht  eitrigen  Formen  wird 
die  zellige  Inültation  der  Alveolaraeptcn  und  de»  inlerlobulüren  und 
peri bronchialen  Bindegewebes  oft  s<>  erheblich,  da^s  stellenweise  die 
Resorption  auf  unüberwindliclte  Schwierigkeiten  stoset,  und  dasa  mit* 
unter  »»gar  eine  Unterbrechung  der  Blutcirculalion  und  damit  anch 
eine  Nekrose  sich  einstellt  Femer  b&lt  nicht  selten  die  Entzündung 
längere  Zeit  an,  wird  chronisi'b  und  filhrt  zu  Neubildung  von  Bindege- 
vebe  Qod  damit  zu  Lutigon Verhärtung. 

Die  kXsIee  trockene  Nokrose  des  Lungengewebes  stellt  sich  am 
h&ufigstw  nach  lobulären  lironchopucuniouieen  ein  und  kommt  nament- 
lich wi  Kindeni ,  welche  in  Folge  von  Masern  oder  Keuchhusten  an 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie  gelitten  haben,  indessen  auch  bei 
iltervn  Individuen  und  nach  anderen  broncbopueuraonischen  Erkran- 
kungen vor.  Während  im  Allgemeinen  die  Infiltrat ionsberde  durch  Re- 
ftorplion  verschwinden,   bleibt  da  oder  dort  das  Infiltrat  liegen',   dickt 
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gicli  ein  und  gevriimt  mehr  uad  mehr  eine  trockene  kflsigc  Bescbaflt'Q- 
hi;it,  wübriMid  gk-idizditg  auch  ilait  l.uiiKi>n{{cwebe  selbst  der  Nekrose 
verftÜlL  Auf  rtits«  Weise  entstehen  Käscherde  von  Erbsen-  bis  zu 
WaJlnussgrasfliN  dii;  üidi  im  Laufe  der  iitett  mit  ciaer  BindeRCwcbs- 
kaiJÄfl  umgeben  und  dann  lautre  Zeil  unverändert  in  der  Lunge  sich 
urlialtcn,  nicht  selten  indessen  verkalken.  Sic  körnten  an  jeder  Stelle 
der  Lunge  sitzen,  entstehen  aber  am  häufigsten  in  den  Spitzen th eilen. 
Zuweilen  bleibeo  gleicb^teitig  Rn)Dchial Verstopfungen  zurück. 

Ilft.u6ger  als  zur  Bildung  von  Kiiseherdcn  mhrt  die  UroDchopueu- 
mouie  zu  Induration  de»  LuiiKcutrevrebes.  Li  ihrer  reiasteu  Form 
tritt  dieselbe  unter  jenen  Verhältnissen  auf,  unter  denen  fortgesetzte 
luhaJationi-n  von  Staub  stets  von  Neuem  einen  Reiz  auf  das  lAingeu- 
gewebe  ausüben. 

Diu  geringste  »irkiiiig  hiit  Kcihlentnhalatirm,  weit  erbebltcbere  ha- 
ben fort4^eset7.te  Inhalatiotiön  von  Stein  •  und  Metallstaub.  Hier  reicht 
die  resorbirende  Tliiitiglccit  häufig  genug  nicht  hin,  um  den  inhalirteu 
Staub  zu  entfernen.  Um  die  liögen  bleiben  den  Fremdkörper  stellt  sich 
eine  Kiiutlndung  ein,  weklie  im  I^ufe  der  Zeit  zur  Bildung  barter 
fibröser  K  n  o  l  e  ii  fülirt .  welche  dio  Fremdkörper  einschliessen 
(Fig.  Hj2a). 

Die  Knoten  können  in 
^  einem  gegebenen  Falle  nur 

vereinzelt  und   zerstreut  in 
der  Lunge   vorkonimeii.    In 
(  ^,    anderen  Fallen  sind  sie  zahl- 

reicher und  liegen  in  Grup- 
pen (Fig.  16:?)  büisamnien. 
Ja  C8  koninieii  Falle  vor, 
bei  denen  die  Zald  der  Kno- 
ttm  in  einzelnen  Thcilen  der 
Lunge  SU  bedeutend  ist,  dasB 
kaum  noch  etwas  lufthal- 
tiges Gewebe  zwischen  den 
Knoteugruppen  liegt,  und 
stellenweise  das  Gewebe  Toll- 
kommen  hbri>s  wird. 

Kineo  solchen  Zustand 
bezeichnet   mau   am   besten 

tBU.      a  Onipi«-  tihroMi  Knoinn       h  Nnrmsl«»  l.iiiißen-  alg  ^ottce  BbrÄftC  Indlira- 

|te««l)e      <■  V'erdiihlHM.  «Iper  H-.ch  ntutu-hio»,  fi.riU.o  ^|  ,  .      fc,,n*|_-,  pj« 

ond  »InMli«  Alvnokn  pnUi«rn.n,rti.O,ur.8e.iKe«t>l.*      In  """    '"'*''    '^'^    »""WS"  '""■ 

Spiritus     RabCrUUi)     utid     mit     fikroliBrniln     |[i>(Jirl>l<»  TuOStV. 

i>(ftpMiii-    Ver^r.  9.  Die    einzelne»    Knoten 

sind  hirseltorii-  bis  crbsen- 
und  höhnen t,Tnss,  Sie  sind 
weiss  oder  scbiefergrnu  bis  schwarz  und  zwar  auch  dann,  wenn 
keine  Kohle  inhalirt  wurde.  Das  Pigment  stammt  zum  Theil  von  Blu- 
tungen her.  Sie  bestehen  in  fertigem  Zustande  aus  fibrösem,  oft  deut- 
lich conceiitrisch  angöordneleni  Gewehe.  Grösser»;  Knc)lcn  setzen  eich 
aus  klinnereii  Kniitclieii  zusiimnieii  uud  entsprechen  dem  Geeaninitge- 
bict  der  ri;spirirenden  Zweige  eine.'^  Brouchiiilua,  wahrend  die  kleinsten 
Knßtcliei)  die  in  solides  Gewebe  unigewandelten  einzelnen  roaplrireiiden 
Lndzwcigo  darstellen. 

Iti   der  UmgebuEig  der  Knötchen  ist   das  Gewehe   zellig   infiltrirt 
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BraochopnGiimoDlsohc  Induralionen.     Uiliartubercitlos«.  ■f5& 

Ader  ebatfaHs  verdickt,  übrös,  indem  die  Kntzaniung  ra<ljär  auf  die 
Nachbarscimft  ubci-grinfl. 

Steilen  sich  indurativc  Vorgänge  bei  BroDchopneumoiiiöeii  ein, 
reiche  eine  lobulare  Ausbreitung  haben  und  bei  ilcncii  Obstructions- 
Htetectasen  vorhandeu  sind,  so  combinirt  sich  die  knotige  Ver- 
bärtungmit  diffusen,  d.  Ii.  lobalBren  Indurationen.  Ks  bilden 
sicli  iD  Ahnlicher  ^Vei8e,  wie  bei  der  Collapsiuduraljon  (§  24iJ  Fig.  148) 
graue  schjefrig  geiÄrbte  Indurationsherde ,  welche  da  und  dort  noch 
knuteuforaiige  meist  heller  gefärbte  Einlagerungen  enthalten. 

Solche  Herde  können  sich  überall  bilden,  entstehen  aber  am  häu- 
figsteii  in  den  Spitzentbeilen  der  Lungen  und  schliesäeu  zuweilen 
kleine  käsige  Herde  ein. 

Die  in  den  verdichteten  Stellen  gelegenen  oSeneu  Bronchien  er^ 
leiden  häufig  eine  Eetasie.  Sie  sind  ferner  oft  der  Sitz  chronischer 
Enlzündungcu,  und  es  können  in  ihren  Wanden  iilceröse  Processe  sich 
einstellen,  welche  /.ur  Bildung  Vdi)  Hühlen  führen.  Entliiill  eine  solche 
Uöblc  CIO  Secrtit,  dos  z.B.  durch  Verunreinigung  Entzündung  erregenii 
nirkt,  und  wird  dasselbe  in  den  ßronchialbiLuni  entleert  und  von  da 
in  die  respirirenden  Enden  anderer  Bronchial  zweige  aspirlrl,  so  könuea 
neue  bronchopneunhoniscbe  Knt/.andungsherdc  etitHteheti,  welche  je  nach 
der  Wirkung  bald  gross,  lobular,  bald  klein ,  miliar  oder  knotig  siact 
und  entweder  wieder  heilen  oder  zu  Gewcbs/.erstönnig  oder  ku  ludurn- 
tionen  fuhren. 

Die  Pleura  iiiminl  bei  allen  indurativen  Broaclmpncuinoniecn, 
sofern  sie  nicht  ganz  im  Innern  der  Lunge  verlaufen,  Tbeil  und  er- 
fährt dadurch  Verdickungen  sowie  Verwachsungen.  Ebenso 
pflegt  sich  das  peribronchiate  und  oft  auch  das  laterlobulAre  Gewebe 
r.ü  verdicken. 

Die  infecti&sen  GranalationsgeBchwalste  der  Lunge. 

§  2U6.  Die  Tubereulose  der  Langen  hat  eine  dreifaclie  Genes«, 
indem  die  Bacillen  sowohl  mit  detn  Blutstronie  und  mit  dem  L)'mph- 
Itronie  als  auch  mit  der  Athmungsluft   i»  diu  Lunge  gelangen  küiineo. 

Die  h8inat4>geae  Tubcrvulosr  trägt  meist  den  Chamcter  eines 
'metaHtaliKchen  oder  embolischen  Proceit<;es,  indem  die  Tuherkelbacillen 
von  irgend  einem  Herde,  z.  B.  von  einer  luberculösen  l.jnipbdröiso  aus, 
in  die  Itlutbabn  einbri'chen  und  nach  der  Lunge  vertragen  werden, 
doch  kommen  aucb  l-'alle  vor,  in  denen  ein  »dcber  Ausgangspunkt  nicht 
nachzuweisen  isL  Sic  tritt  entweder  als  Miliartuberculose  oder  als 
Ic  metastatischc  THberculi>gc  auf. 

Die  bSinatogene  NlllartiibfreDlos«  der  Lunge  ist  durch  das 
'auftreten  mehr  uder  minder  zahlreicher  grauer,  späterhin  gelbweiss 
werdender  Tuberkel  ausgezeichnet,  welche  entweder  gleichmfts^g  ßber 
beide  Lungen  und  Pleuren  verlheilt  oder  aber  da  und  dort  dichter 
gelagert  oder  auch  auf  einen  Theil  der  Lungen  beschrankt  sind.  Die 
ersten  ZellanhaufuDgeu  treten  im  Parenchym  des  Lnngengewebes  selbst 
auf,  und  es  sind  danach  die  jüngsten  Tuberkel  (Fig.  hj'da)  sehr  ver- 
schieden gestaltet,  sp^iterhin  füllen  sich  auch  die  im  Bereiche  der  Er- 
krank ungaherde  gelegeneu  Alveolar-  und  Dronchiallumina  mit  Zellen, 
so  dags  die  Tuberkel  zu  soliden  rundlichen  Knötchen  werden,  doch 
pflegen  sie  auch  dann  noch  den  angrenzenden  Alveolarsepten  entsprechend 
~~"'~'  Forts&lze  n;ich   der   Umgebung  zu  schicken.     Im  Gebiet«  der 
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Fit-  lOB.  Tohar c.uto*l«  inlltarta  pul- 
mo nnm.  D  Tuberkel.  InJecilousprSiinraE  asii  Kmt- 
Qiii)  icelUrbi.     VtrgT.  SO. 


Tuberkdent  Wickel  Uli  (I 
(laj>  (icfHsssysteiu  zu  Grumk 
80  doss  die  fertigen  Tuburkd 
stets  gef&ästoi;  ätod. 

Die  Eruption  der  Tu- 
berkel ist  vuQ  mehr  oder 
minder  starker  HyperAmie 
begleitet,    und  es   ist   eine 

von  frischen  Tuberkeln 
durchsetzte  Lunge  danach 
dunkelroth,  und  reaiatenler 
als  normal.  Das  Gewebe  ist 
im  allgemeinen  nocli  luft- 
haltig, doch  ist  der  Luft- 
gehalt  im  Vcrhtiltuiss  zar 
AusdehnuuK  der  Lunge  ge- 
ring. Von  der  Schnittfläche 
erhalt  man  durch  Abstreifen 
blutige  Ftassigkeit.  Die  ge- 
rfitheten  Bronchien  enthal- 
ten nicht  selten  btutiKCii  Schleim,  ähnlich  dem  Broncbialiuhalt  bei 
krupßser  Pueuiii«nie.  Reichliche,  über  beide  Lungen  Terbreitete  Tu- 
bcrkcloruptioD  pflegt  zum  Tode  zu  fchrcu ;  bei  beschränkter,  spi^rlicber 
Kruptioii  kimn  das  Leben  erhalten  bleiben.  Die  vorhandenen  Tuberkel 
tiehoii'ii  danach  au  Grösse  zu,  verkäsen  und  köuaeu  zum  Ausgangs- 
punkt weiterer  Veründerungen  (§  2(57)  werden. 

Die  locallslrtc  hfimat^gehe  Tubereiilose  ist  genetisch  der  Mi- 

liartiibcrculuse  glcichwerthij^,  ist  aber  durcii  die  Uescbniitkung  iler  Tu- 
berkeleruptimi  auf  einen  oder  auf  einige  wenige!  Herde  ausgezeichuet. 
Sie  sthliesst  sieb  danach  der  zuletzt  erwähnten  Torni  der  MiUartuber- 
culoBC  au  und  wird  wie  diese  zum  Ausgangspunkt  weiterer  Lungenvor- 
{Indcningen. 

Die  durch  Naclibarinfection  und  durt-h  Verbroltiiii]B:  der  Ba- 
cillen auf  dem  Lymphwegc  entätchendc  Lnn genta beivnlosc  geht 
am  häufigsten  von  tuberculiisen  BronchiaMrüsen  und  von  tuberculösen 
Herden  an  den  Knochen  dua  Thorax  namentlich  der  WirbdäÄule  aus. 
Die  L)Tnphdi1i9en  seihst  sind  meist  im  Anschluss  an  Lungenaffectionea 
erkrankt,  doch  können  Inberkelbiwillen  aus  dem  Bronchial  bäum  und  dea 
Alveolen  in  die  Lymphdriäsen  gelangen ,  ohne  in  der  Lunge  selbst 
bleibende  Veninderungen  zu  hinterlassen. 

Gerathen  die  Lymphdrüsen  in  Verkäsung,  so  können  sie  das  be- 
mu;hl)arte  Lungen-,  Urunchial-  und  Trachealgewebe  diruct  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  und  schliesslich  iu  den  Bronchial  bäum  durchbrechen.  Im 
llebrigen  kann  sich  in  den  bt^uarhbarten  Theilen  iler  Lunge  und  der 
Pleura  eine  mehr  oder  minder  verbreitete  Tuberkel eruption  einstellen, 
welche  dem  Verlauf  der  Lyni])hgefeBe  folgt.  In  ahnlicher  Welse  geht 
auch  zuweilen  von  Knoclienherdon  eine  Infüction  der  Pleura  und  der 
Lunge  aus,  wobei  sich  bald  nur  vereinzelte,  bald  zahlreiche  Herde  in 
der  tiUnge  entwickeln. 

Die  Iiifoctlon  durch  dir  Attmangfiluft  ist  entweder  durch  eine 
Verunreinigung  der  den  Menschen  umgebLinden  Atmosphäre  mit  Tu- 
berkel bacillen  od(!r  dereu  Sporen  »jder  aber  durch  einen  Einbnich 
l'uberkelbacillen  haltiger  Massen  in   die  Athmuiigswege  bedingt,  wobei 
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namentlich  in  den  Bronchialbauni  cinbrechcmii!  tubcrrultlse  Lyniphdrilswi, 
sdwio  Bacillen  hiiiligi;  MiindflUssigkcit  und  tubcrculösc  Kchlkopfver- 
I  echwäniQi^cQ  iu  Betracht  konuneD. 

'Wüntün  Tubf-rkellincillcn  r)hn»  ändere  EntzUndunj^serrcger  ^r  Lunge 
mit  der  eingeathmel^ii  Luft  zugefiihrt,  so  t-ntsteben  am  Orte  der  Bacillen- 
Trermehniup  Tuberkel,  wobei  die  Eiilhclien  und  die  fixen  Zellen  iu  Wuche- 
rung gerathen,  und  Leukocytcn  aus  den  Gefössen  austreten.  Sehr 
wahrschi'inlicb  kann  dabei  die  erste  Ansiedelung  sowohl  innerhalb 
dor  AIvtM)leü  als  auch  innerhalb  der  Lympbgefässe  der  Lunge  erfolgen. 
Die  sich  vermehrenden  Bacillen  werden  zu  einem  Theil  von  Zellen  auf- 
geDuDimeQ.  Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  eatatehendeu  piimärcn  Herde 
richtet  sich  natürlich  nach  der  Menge  der  ein^tvithmctcn  Bacillen.  Aus 
dar  AosseDwelt  dürften  wohl  meist  nur  wenige  oder  auch  nur  ein 
einziger  Keim  zu  dncr  gegebenen  ^^eit  eindringen,  Bei  Einbruch  tuber- 
culOser  I.yniplidriisi'ii  kiirinun  sich  auf  eint'ti  Sdilag  Bacillen  Über  eine 
Massi-  von  itnniehialzweigcn  verbreiten,  und  ebenso  lassen  sich  auch 
ejperinientell  durch  Zerstauhung  von  Bacillen  baltigeii  Sputa  oder  von 
Heinkiilturen  in  der  Athmung&luft  in  kurzer  Zeit  massenhaft  Bacillen 
der  Lunge  zuführen. 

Wie  oft  inhalirtfl  Bacillen  zur  Ansiedelung  gelangen,  wie  oft  sie 
untergehen,  ist  nicht  zu  sagen.  Wie  es  scheint.  schafTen  iiiatiche  Knt- 
züDduncsvorgiini.'e,  wie  z.  B.  die  pneumonischen  Zuatandc  bei  Masern 
nnd  Kturhhustcu,  eine  gewi.sse  zeitliche  und  örtliche  Pradisposition. 
Es  findet  wenigstens  die  Beobachtung,  dass  nach  Keucfahustein-  und 
UasernpncuniiMiieei)  und  anderen  nicht  tuhercuK^äeu  Kutzündungen  nicht 
selten  tulierculüse  Luugeuaflcctionen  zurückblcibeu ,  am  ehesten  darin 
seine  Krklikning.  Rheiisn  ist  es  wahrscheinlich,  dass  Residuen  abge- 
laufener KntzOndungsprocesso  eine  gewisse  Disposition  für  Bacillenan- 
rsiedelung  ächaffen. 

Auch  ererbte  oder  erworbene  constitutione! le  ZustAnde  scheinen 
iVon  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein,  indem  einzelne  Individuen  nur 
iwer.  andere  leicht  inficirt  werden.  Eine  hochgradige  Disposition 
Ützcn  an  Diabetes  Leideode,  indeni  sie  auffallend  bäuög  an  Tuberco- 

erkranken. 


Tan  niKDcbon  Autoren  wird  die  Ansicht  Tertretec,  dass  es  eine  b&m*- 
togene  lobUre  Pneumonie  ^be,  w«lche  ihr  typiichei  Ende  in  Moer  Ge- 
webarerkfiauni;  finde,  und  welche  eie  deshalb  als  eine  lobüio  küsige 
Pneumonie  bezeiehnen.  Bdbl  bat  {Lungematiündung ,  Tubrrruhte  u/ui 
SekwimiturAt,  .VäacAea  1877)  die  Ansii^t  ouPKoatellt,  dMs  dies«  kAeige  Lo- 
tATpneamonie  einen  Auagaug  einer  besonderen  LobUrpooumoniv  dar>t«lle, 
die  er  als  genuine  Deequoiaativpiieunionie  besoichnot.  Diese  Paoumotiie 
•oll  acut,  iler  krupösen  Pnetimonie  nLnlich  beginnüD  und  ontweder  in  Qe- 
DMUDg  enduQ  oder  nnch  Wochen ,  Honat«n  oder  sogar  er#l  nach  Jahren 
zum  Todf  ftihren.  Die  mhwerst«  Form  derselben  soll  in  VurkJUunit  enden 
und  der  loeolo  Ausdruck  oiuer  tuberculöson  Constitution  i«in  Wie  »ohon 
\u%  36Ü  erwähnt  wuide,  gibt  e%  aino  genuine  DewjunmatiTpnetiniomie 
nit  den  £igot)»chaften,  die  ihr  ßrnt  xusohreibt,  nicht ,  und  auch  die  hS- 
notogene  käsige  Ijobärpneumomie  ezitttirt  nicht.  Wae  man  oo  oft  als 
kflaige  Lobärpneumonie  beieichnet  hat,  iit  aine  kiUige  lobuUre  MnRuirend« 
inberoulSfe  Bronchopneumonie.  Ich  habe  soblreriobe  tolofae  PaeiunooieeD, 
die  von  Klinikern  f^r  lobüre  käiige  Fneumonieeo  erklärt  wurden,  untor- 
aucht  und  stete  gefunden,  da*i  m  kootige  oder  lobul&rs  Bzonehopoeunonieeo 


46» 


Lungo. 


vnren.     77aijtkbck   hat  (tt.  mtil.  H'orieateir.  IS8S)  in    den  HerdAn  ruci 
dio  TubArkolbAcillen  nachpowies«n. 

Lil^alur  übtr  esp^rimenirll  evstiißlf  Inhaluliouilubereuhte ;  txvrwVA, 
"La-vi.  und  ScHVBKixoxB ,  TapeltL  d.  Malur/iTtr^erva-i.  ia  MuHchrtt  IS"; 
T^rrKiHn,  Fireh.  jirch.  74.U.S3.  Bd.;  ScnorreLlcs,  ib.  75.  Rä.;  Zibolkb, 
SaMiHif.  klin.  forlräife  v.  /'oMmaua  \.  l'tl ;  Wkicusbluacv,  VeatmUL  f.  d. 
med.  ff^iii.  ttiS'J  und  H^ieaer  med.  Jahrb.  ISS.'f ;  Vau-OüTO,  j4rei. /.  exjia: 
l'ttikol.    Xyit;  BAPHflABTRC,  y.fihchr.   f.  Aftn.  Med.   IX  li^ÜÖ. 

Lileratur  über  üityo^lt'on  so  Tnbereu/ote  und  übrr  die  /fillofogie  der 
l,ungeNlnhtrettio%a :  B'Tek,  Etutiet  rninfmmiiitff  de  Ia  piiAüi'r  pa/mouairf 
JS-t'J;  HmBS,  0fr  Oiabtlet  meliilHt,  Berlin  ISl-'j  ;  BoccaüiOAl,  bc  h  g/g- 
eattirie,  Parit  ISIS;  LktoBk,  Vrber  diubelixvkv  LuHgrnpJilAite ,  ZtiUckr.  J. 
Min.  Med.  iF;  Hithlb.  iv  Ztemtteit'n  llandb.  rf.  tper.  I'nihot.  /',■  JCsosk- 
BBli,  ebenda  l^i  RurnFLRrBCH ,  ebendu  f;  ZlXiiLKB,  /.  r. ;  Balimoaxtbn,  Zeit- 
seAr.  f.  klin.  M^d.  l'l  u.  i.X;  Klkjis,  Tuierru/ot/r,  P^ufenburf;'*  Kaeifr/opadir 
AIH;  KKüteb,  Siltitagfber,  d.  nietferririn .  tlexfl/fcb.  f  yafitr-  u.  lieilk.  in 
Bonn,  Febr.  1810;  Sekisb,  MovivieHlo  mfdiett  eAiPurgiro  di  Mapali  188.3 
X.  J  ;  JoBitS,  tieneAieile  d.  Tithereiilme,  Leipzig  If^S.'i  n.  Die  täxig'e  Hälten- 
raiichpneumonie  des  ftiadei,  f-'orlackrille  d.  Med.  I  ISSH;  KocB,  Millkeii.  a. 
d.   *(Hi.  GesaadheiUamU  II  Berlin   tti64. 


§  267.  Die  ersten  Herde  einer  inliaktions-  oder  Aspirutioii^tuber- 
ctiloKe  siUien  bei  l'!rwacliseiieu  meistens  in  den  spitzen  TtieiWii  der 
Luiigc;  I)ei  Kindern  ist  eine  besondere  PradilectionssteUe  niclit  zu  ver- 
zeiclincn.  Sie  tr;i:rrri  ;iimtiuiii>.(!ti  bald  ilt-n  riiiiniclcr  einer  nicht  scliarf 
abgcfe'rcnzlcn  lierdniriiiEgen  Kronelio|meunioiiie  mit  zclligcni  Kxsudat, 
das  spüter  verkä'^t,  nnmeTitbcli  \m  Kindern,  oder  biblen  mehr  rundliehe 
gegeniiiier  der  Uitiycbnng  ziemlich  scharf  «Heerenzte ,  im  Centrnm 
TerkKsende  Knoten  (Fig.  I(i4  f  g  k),  so  minieiitlieh  bei  Kruachscnen. 
Im  weiteren  Vm-laiife  können  sie  dnreli  fibrnse  Wucbcrungen,  welche 
sich  in  ihrer  Umgebung  innstellen,  gegen  das  Naebimruewebe  mehr 
oder  minder  vwllkoiiimen  abgeschlossen  (Hg.  KU  f)  werden  und  da- 
nach lange  istJitionär  bleibi^ii  und  .sc}iiie».slieh  verkiilkeii.  Wie  lange  die 
BacilleD  hierbei  lebensfähig  bldben,  lässt  sidt  nieht  mit  Bestimmtheit 
sagen,  doch  scheinen  sie  oder  ihre  Sporen  sich  Jahre  lang  erhalten  zu 
können. 

Häufiger  scheint  indessen  ein  Abschluss  gegen  die  Umgebung  duTch 
Bindegewebsneuhildung  auszubleiben,  es  kommt  nur  zu  zelliger  Wuche- 
nmg  und  eritztlndlicher  Infiltration,  welche  von  der  Peripherie  des  pri- 
mären Knotens  auf  die  benachbarten  Septcn  übergreifen  (h).  so  dass 
sieh  der  tubereulöse  Herd  rersrössert.  \V  eiierbin  treten  in  iiüelistcr 
NaebWnirhalt  (f).  sowie  in  den  L>inphbahnen  der  Tnigebung  ik) 
neue  Tuberkel  auf,  ein  äugen  schein!  ich  er  Bewei.s  d;ifür,  dass  die  Ba- 
cillen sich  innerhalb  der  Lymphbainien  der  Lunge  verbreiten. 

Welche  Ausdehnung  die  lyniphangoi tische  Tnberkeierupüon  erreicht, 
darüber  Ifisst  sich  eine  allgemeine  Regel  nicht  aufstellen.  Die  Lunge 
ist  überaus  reich  an  intra-  und  interlobularen  mid  iieribrunchialcn  Lymph- 
gefassen,  deren  Wurzeln  mit  den  plcaralen  Lymphgefässen.  deren  Stamme 
mit  den  pcribronchialen  Lymphdrüsen  in  Verbindung  stoben  und  häufig 
genug  treten  in  allen  diesen  Bahnen  Tuberkel  auf,  st»  dass  das  Gebiet 
des  erkrankten  Lappens  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehmmg  von 
lyoiP'hangoi  tischen  Knötchen  und  Knötchcngnippen  durchäcLzt  wird. 
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FiR.  Kl  Prlmlr«  tabvrpalßi»  Btoo  ehopnaan  ool«  mit  baglnnan- 
■t«r  tul>«  rcol  Star  L  ymp  hanicu 'i  ■■  Scbuitt  uu  dor  link«»  Limpnipili«  «iosB 
SOjlbrlftD  Mielchen*.  «»Ic-h«  v«T«ini«li«  kiiOtchenrenniK«  Hfola  mli  varkbten  Cvniruio 
enlhicll  a  NurniBlei  t.uiiKmRDVabD  A  Xormalur  Ilroiichiu,  r  ttrouchui  Nie  eoUDndlioh 
lalttlrlrtcr  Waiiiluiig  d  ATluriu.  t  Uvrcli  Itiuilnufwatit  ab||alui|i»elCa  verkitte  hroncho- 
poMimonMcha  Ilard«  /  Kiliri^t  inriiiTlrle«  Lunicrni*iri-I(ft  g  V«rhiitM  Ontrutn.  A  ivilic* 
P«riph«rln  «ine»  bilicrcu lösen  )lcrJ<'i  i  uitd  t  BcAoqitiunitiibwkel  inatclmfb  iltt  benaeb- 
bartca  LjnnpbbBhncn      KarmlnpiSpanl      Vvjp-.    Id. 


In  der  nämlichen  Weise  wie  Inhalationstuberkel  können  auch  ha- 
lUiitogene  Tuberkel  sich  vergrJisscTn  und  zur  Bildung  von 
Itesorptionsknötchen  führen. 

Diis  zwischen  den  Knötchen  ^'ele^enr  Lunyeiigewebe  bleibt  meist 
läi!<^ei'e  Zeit  im  We^'JitUchen  iniveninilurt  und  liifthultig  Nur  in  nächster 
NnchbarsciLaft  der  Tuberkel  jitlexiru  Circulatli>riss(öninyen .  cntiündliclie 
Ex^^udHlionen  und  Wueherun;^eii  sieb  uinzusU'Jleu,  denen  zufolge  das 
Gewubu  luflleer  värd  und  sich  verhärtet  In  siiltcneii  Fällen  fiebt  der 
m<"»s<;tTeThLiI  der  erknuikUüi  I.uiit-enbimirke  durch  Verk&sung  2U  Grunde, 
iliiufiger  tniKl  der  I'mcess  mehr  einen  induniti^x-ri  Chiinicter,  so  das« 
grauweißse  bis  schieferynme  Imluraljonsherdu  enisit-he».  welche  in  ihrem 
Iiiucm  i^ntiit^  und  ^ell)u  Knötclic»  und  KnitteheiiKruiipe»,  da  uud  durt  auch 
prö&sere  K)i>«iki»iHen  einschüesaen.  Sieben  die  fclcrde  sehr  (licht,  so 
kttsneo  sie  da  und  dort  untereinander  verschmelzen ,  so  doss  dos  luft- 
haltige Gewebe  auf  immer  kleiner  werdende  Streifen  reducirt  wird  uud 
schliesslich  ganze  LuppcoAbschnitte  luftleer,  dicht  und  derb  ivcrd^  und 
mehr  oder  minder  grosüe  Kaseherde  eioschliesseo. 
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Haben  il!«  innerhalb  des  LirageogewebeB  galagenen  Käseh«Tdi>  ein 
gewisses  Alter  erreicht,  so  tcOnnen  sie  Torlcillna,  gtiheii  al>cr  bilutiger 
fiini  F.rwiichuri'j;  ein.  während  sie  sich  gleichzeitig  durch  klUige  Nekrose 
des  auf^eiizemlcii  Gewebes  vergrÄssem.  Ist  letzteres  indurin,  so  gehl 
seine  Nekrotiäirung  und  Kinschmelzuiig  nur  langsam  vor  steh,  ist  es 
nur  intiltrirt.  so  kann  die  Verküsting  und  der  nekrotische  Zerfall 
rasche  Fortschritte  machen.  In  beiden  FAlIen  aber  bildet  sich  auf 
diese  Weise  eine  ffpsehlossene  Hfthle,  eine  Carerne,  welche  breiige, 
hftufig  mit  Zerfall ?fetzen  des  Liingengewebes  geniiächte  nder  graiiweisse 
eiterahnlichc  Mnssen  t'ntlialt 

Geht  der  Zerfall  des  nii-,:reazendeii  Gevrebcs  nur  sehr  langsam  ?or 
sich,  oder  macht  der  Zerstiirunßsprocess  zu  Zinten  Halt,  so  kennen 
solche  Cavemen  lange  Zeit  vollkommen  abgeschlossen  bleiben  and  es 
bann  unter  t'mstanden  sich  der  Inhalt  sogar  scMiessücb  wii^ler  ein- 
dicken und  verkalken.  Meist  kommt  es  indessen  doch  zu  einer  ali- 
miihlicbeu  Zunahme  der  H<ihle,  in(tem  ila  oder  dort  das  OeweliR  von 
Neuem  von  Tuberkeln  ilHrchsetzt  wird  und  dann  verkäst  und  zerftllt. 
Werden  dabei  auch  die  Wiutde  der  angrenzenden,  bis  dabin  verschl(isse- 
neu  Broni'hien  in  den  Zerstr^nmgsprocess  1iineiii};e70K(!i>i  ^  bricht  der 
Inhalt  der  Höhle  schliesslich  in  dns  laimcn  eines  offenen  Dronchus 
durch,  und  damit  gelnn^^en  min  die  Zerfallsmassen  und  mit  ihnen  aueli 
mehr  oder  minder  grosso  Mengen  von  Bacillen  in  den  Bronchial  bäum 
und  von  da  in  da«  S|iuluni.  wobei  üie  in  den  Resiiirations wegen  eine  mehr 
nder  minder  intensive  Kntztinrtuni;  vcnirsacheti  kiimien.  Von  diesem 
Monioiite  an  besieht  nnnnii'hr  aurli  dif  Mri^lichki'tt,  dass  sich  der  Pro- 
cess  auf  dem  Bronchial wegc  in  der  I-ungc  verbreitet,  und  os  wird  dies 
in  dem  Momente  der  FaJt  sein,  in  welchem  iliirch  heftige  Ins|)irationen 
bacillenbaltiger  Bronchi atinhalt  in  das  respirirendc  Lungengewebe  hinein- 
gerissen wird. 

Nach  dem  klinischcD  Verlauf  zu  schliessen .  scheint  das  nur  zu 
Zeiten  zu  gescheht^  und  hftuüg  nur  in  ln^chränkten  Lnngi^nbezirkcn 
sich  /u  ereignen.  Allein  es  kommen  F^le  vor,  iu  deuten  niiia  solclie 
Aspiration  infectiöscr  i'artiktl  plOtülicli  sich  über  jjeidc  i^ungcn  verbratet, 
also  im  Gebiete  den  j^unzen  Bronchialbamnes  etutritt,  und  zwar  sowohl 
nach  Entleerung  von  Civenicn  in  den  Bninchialliaum  als  auch  nach 
Einbruch  tuberculöser  lijmphdrüseu  in  einen  Bronchus  oder  in  die 
Trachea. 

Die  Folge  der  Aspinilinn  infectinscr  Partikel  ist  die  Bildung  eines 
Bocnndären  bronehopneunioTiisrhen  tnbcrcalHscTi  Herdes  iFig.  16&), 
der  je  nach  der  Slftrke  des  Reizes,  den  die  aspirirte  Substanz  ausübt,  bald 
nur  klein  und  umschrieben  ist  und  die  l'onn  eines  kleinen  zclUgen 
Knßtchens  zeigt,  bald  grosse  Bezirke  in  Mitleidenschaft  zieht  fFig.  165) 
und  danach  auch  grössere,  und  dann  zu  Beginn  meist  nicht  scharf 
abgegrenzte  Herde  bildet.  Danach  ist  wohl  die  aspirirte  Substanz  nicht 
immer  gleich  reizend  und  scheint  zuweilen  neben  den  specifischen  Ba- 
cillen auch  mich  andere  Fntziindung  erregende  Suhstanzen  {Kokken) 
ZH  enthalten ,  welche  unter  Unistäuden  kruprtse  und  eitrige  Entzün- 
dungen hervorrufen.  Des  Weiteren  reagiren  auch  nicht  alle  Indivi- 
duen auf  einen  gegebenen  Reiz  in  gleicher  Weise, 

Bei  massig  starker  Reizung  ist  der  Verlauf  dieser  secuudären  Bron- 
chopncumoQieen  im  Allgemeinen  der,  dass  eine  zellreiche  Essudation 
und  eine  Wucherung  erfolgt.,  welche  sich  innerhalb  von  Tagen  und 
Wochen  zu  einem  bacillenbalügen  lüi^tchen  gestallet  (Fig.  165  h),  das 
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Ceotnon  verkäst  (/),  in  der  Peripherie  dHgcKcQ  noch  aus  IclK'ndca 
Zellen  (p)  besteht.  Innerhaib  des  soliden  lüiöichens  geben  die  Blutge- 
filsse  frühzeitig  unter. 

In  der  ITmgebung  des  Knötchens  ist  das  Lnngengeweiie  der  Sitz 
einer  exsudativen  Entzündung,  deren  Grad  freilicli  im  GinzclfiiUe  sehr 
erbeblich  ditTcriren  kann.  Meist  enthalten  die  benachbarten  Alveolen  (i) 
cxsudirte  FlUi^sigkeit,  Rundzellun  und  des(|uamirte&  Epithel,  hAuäg  auch 
Fibrin  (i,).  Die  Alveotarsepten  sind  zum  Theil  kleinzellig  infiltrirt, 
namentlicli  in  der  Uiu^jehung  der  Venen  (Jt).    Auch  die  Lymphgef&sse 
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Fix.  160.  Niliatar,  lolicrcul  Sier,  durch  Aspiralian  4ai  Inhalt«* 
•  inoi  in  vinan  Rroneh  n«  dnr  chK*broohcn«ii  klolnan  Kitah«ril«t  »nc- 
■  Ikndaiicr  bruuchopueu(noi)iicher  Herd  a  lDt«r>lv«allir<>  Sepien  mit  iigiFirUn 
Otitcapilltrcn  6  ltfetpirtr*iiil«t  Bmarliiolm.  r  Injicirt«  Aricri«.  ä  CFriTascalir«!  Lyaiph- 
SaßUi  iarth  Btsadat  ilark  cnrritrrt  «  In  der  UmgrliiinK  der  Ljinphecftiie  (ela(«nm 
fifmoDi.  /  VerkiüiU»  CBaimm,  g  ■en>)t'  fittTinäM  Pcripberie  oiiin*  broacbnpatainDiilachan 
Bcrdw-  k  TnborkclbMctlUn  («le  »Ind  In  V«rtjlliiilu  tu  <>sr  übrijcen  i^elchiitiii({  um  du 
Doppelte  rersrtlB9«rt  Koeicbnct),  i  In  den  Alrcolcn  Iit|[cndrji  idllgc»  nn4  selllK  fibriiiOi», 
t,  «•'^olllfh  AbrInSM\  E»tviu  k  Tmi«,  dcroii  L'm^nliiiiiK  >tiirk  i«llie  in4ttrin  Uc.  I 
InterlotmUrw  LympbcefB»  dnrcfa  Eiiudai  maohtlg  (irintiuri  Ml<  Mitueni  L^m  injtcihm 
■«il  Riit  Alauakkrmia  gaftrblOB  PrAparaL  Die  Bacillen  uach  einem  mit  Puchaln  bthandellen 
Schailt  «tuEVKichitcl.     V*rgr.  80. 


der  Kaclibarscbaft  und  zwar  sowohl  die  perihronchiiüen  und  pi^riarteriel- 
]«D  (d)  als  auch  dje  interalveolären  und  iatcrlobulären  ili  nchiuezi  in 
mehr  oder  minder  hohem  Grade  lui  der  Kotzöndung  Theil  und  werden 
durch  angehäuftes  Exsudat  zuweilen  sehr  bedeutend  (d  l)  ausgedehnt. 
Liegt  der  Herd  si]li)iteural,  so  niininL  auch  die  Pleura  mi  der  EotiOn- 
dODg  Theil. 

Halten   sich  auf  »lii^i-  ^\(!ise  durch  Aspiration   niuhr  »hIct  weniger 
zahlreiche   tubürculijtie  bruucbupneiuuoui&che  Uenle  gebildet,  so 
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Luuge, 


in  jctdeai  rlerselben  sidi  die  näinlidien  Vorige  ftiederhnlen,  die  aucf 

an  den  primären  EntzUudunjfsliurden  eitigotreton  waran.  Sie  werden 
sich  ia  kisigfibrösf  Knötchi-ii  und  Knuten  iimwmidelii  »der  sieb  ver- 
grössern  und  zu  einer  IvnjplianKoitis-clu'ti  TuberkelLTUptioo  in  der  üni- 
gel>uiig  filhrea.  Unter  Oustätidcn  kann  sieb  such  wieder  //t-rfall  und 
Erweichung  einzuteilen,  und  s«  von  neuem  die  MAglicblceit  zur  Hiiduog 
weiterer  hronchopneumouisdier  Uvnlc  durch  Aspiration  geboten  sein. 

Wenn  in  der  Lunge  chronische  ICnt/iindiin^proccsse  Platz  greifen, 
so  QehmeD  stets  auch  die  Blutgefa^tie  an  drr  Erkrankung  l'hcü.  TrAgt 
die  Entzündung  einen  plHSlisclien  Character,  so  erleiden  auch  die  Wände 
der  im  l''.ntzüudun^gobiüt  gelegenen  Arterien  und  Ycneti  hlir(>se  Ver- 
dickungen. Es  kann  i^ngar  durch  t;ndurt«riiti.sche  Verdickungen  der 
Intima  das  Lumen  von  ArtcrienäEten  verechlosen  werden. 

Bei  tulKTCuliisen  I<niit;cneni/.Qiiduiigen  pflegen  die  Wände  der  Ca- 
pillaren  sowohl  als  der  .Vrterlen  und  Venen  in  besonders  holitan 
MaiLsse  an  dfrr  ErkrankDiic;  Thrll  xu  nehmen.  Wo  eiu  tuherL-uliiaer 
Entziludungsht-ril  sich  L'nt wickelt,  gehen  auch  die  kapillaren  zu  Grunde, 
und  in  dtr  Wand  der  Venen  und  Arterien  hilden  sich  Entzündungs- 
herde, welche  nicht  selten  deutlich  die  Charactorc  des  Tulierlcels  tragen 
und  in  ihrem  Verlnure  theils  zu  ühröser  Verdickung,  theüs  zu  käsigem 
Zerfall  der  GefÄjJswand  führen.  Alle  diese  Vorftndorungen  haben  zu- 
nächst Clrenlationsst^run^n  und  hüutig  kleine  ivder  auch  st&rkere 
Blutungen  zur  Folge,  welche  namentlich  dann  antreten,  wenn  die 
tuherculiis  crkrauttcti  Arterien  wände  cioreisseti. 

Die  Erkrankung  der  Gefeisse  bietet  aber  noch  eine  weitere  Gefahr. 
DriDgün  die  verkäsenden  Tuberkel  bis  in  tue  Intimii  von  Venen  vor, 
so  wird  es  auch  vorkommen  können,  dasa  die  verk^ten  ii^erfallsmassen 
und  damit  die  Biwllleit  direkt  In  die  Blatbaiin  gelungen  und  da- 
durch die  Tubcrculose  auf  andere  Orgaue  (Iheitragen.  Häutig  ge- 
schieht dies  zwar  uicht,  weil  vor  dem  Einbruch  der  Tuberkel  in  das  Lu- 
men der  Veneji  gewönlich  eine  Thrombose  sich  einstellt,  durch  welche 
die  Venen  verschlossen  werden 

Schon  sein-  fillhzeitig  gelangen  Tuherkelhai-illen  aus  den  peri- 
bronchialen LymphgefiLssen  In  die  Broiudiliitdriiseii  und  rufen  auch 
hier  eine  tuberculöse  Erkrankung  hervor.  Es  kommen  sogar  nicht 
selten  FäUe  zur  Beobachtung,  hd  denen  hroncliopiieumonist^he  knötchea- 
f^nnige  Herde  in  der  Lunge  nur  äusserst  spärlich  vorhanden  sind, 
ivithrend  einzelne  nrondiialdrüst-ii  liereits  total  von  Tuberkeln  durch- 
setzt oder  ganz  verkäst  sind.  ,U\.  es  kann  auch  vorkommen ,  das«  in 
der  Lunge  ein  einziger  kleiner  Herd  sitzt  oder  dass  die  Tul>erkelbacilleii 
au  ihrer  Eintritts  teile  in  die  Lunge  gar  keinen  Herd  hinterlassen  haben, 
wahrend  die  Bronchial drüseu  hoL^hgradig  erkrankt  sind. 

Weuo  die  Tuberculöse  sich  im  reepirirenden  Lungen parcuchyra  und 
in  den  Lyraphgef^Uiseu  erliebiich  ausgebreitet  hat,  sn  pflegen  auch  die 
Bronchien  an  Tub^reulose  erkrankt  zu  sein;  zunächst  die  kleinen, 
wtuli;rhin  aber  auch  dit;  grösseriin  und  häufig  auch  der  Kehlkopf  und 
die  Luttrttbre.  Durch  Versclilucken  des  Sputums  kann  die  Tulier- 
cnlose  auch  auf  den  Danntractus  Ubcrgeheu. 

Literatur  über  die  i^miloMie  Jer  chroiiiecif/i  Lu»ge»/uheren/otr:  Laexvcc, 
Traitf  ilr  f/iiisnillarinn  rn^/fia/n  rl  äi-a  mafadiei  dei  pnumoiix  rt  du  coear  II, 
Ptirtt  lfi31 ;  Caebwell,  J'alAohgica/  Jnalomj,  London  IJ/ns ;  Rttni«  /.  c.  s 
Eufbriuacu   u.   iCMim»ttt't  Uaudb.  d.   spec.   i'alkoL    V  uad  fa/Aotagtseho  6'e- 
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ftrkr« ;  Ztsni.BH,  Samuit.  Hin.  ß'ortr.  v.  fo/imaan  JV.  l-'il  tülS ;  Haust, 
ji'ck.  lii-i.  'ie  wt<W.  i  Obxu,  f'ircii.  ^rck.  H'.  Ärf.  und  ßcrl.  klin.  f/'orir/ncir. 

ilSSl;  Acraicai,  l'athol.  Mitl/ieituugM  I.  Hfl.:  Kö*TB»,  Sitsiiafjbrr.it.  .\>Wrr- 
r*««.    Getef/rfi.  /.    .Vtf/trr-  u.  Hei'k.  in  Bann  Wb';    Hi;0UBt«l>,  f'crrfsp.-Bl.f. 

\SeAuxi3.  AerttrlfiSO:  BohlAc;  Wxita,  tierfitirttCt Hanttb.  d.  Kittdrrkttiatk.  Hl. 
Literatur  üirr  den   Satkireis  von  'faberkrlbatHltn   ("»  Spilitm  und  Darm- 

yiaAa/l:    Koch,    Ber/.    Hin.    H'oekemctir.  JS8S    AV.   1.5    und    /Ä.S,?   AV.   /O; 

'BimioxsTlM,     CenlraM.  f.    rf.    med.     fl'iisenirti.     ISti'J    iS'r.   IS;     LlCBTHRrii, 

,  ForlucAritte  der  JUrdirin  l;   DK  OucoHt,  ehenJa   /  Ar.   5  1^6,7;    Balmbr  und 

[fsASKnu,  Jterl.  A/in.  IforienteAr.  ISSJ  Mr.  43  und  If.  med.  ßf'ueheaiehr. 
3693  Wr.  17;  Hillwi  .  D.  mrd.  ff'ichenscAiifl  ISifU  A.  47  und  Zeilschr.  f. 
itiu.  Mfd.  f;  P,  GuTtUAKs,  Berl.  Uin.  H'm'bensrhr.  I^SJ  Mr.  .VJ  ;  Pfeippbb, 
tbrnila  JtlS.3  Ar.  3i  Zikul,  /J.  med.  // ocAeafcAr.  lltS.t  Ar.  ■?  {  Mebchk,  Fort- 
tehritlr  der  .Ued. /,  AV. -J;  DKiwcHrxLU,  Biii.  med.  Joitrji.  tSS.'f  Fahr,:  Drmxe, 
Berl.   kÜH.   frociientciir.  18^-3  Sr.  IS;  KlB«x^  Ce»trafbf.  f.  kUn.   Med.  ISS.J 

Mr.  13;  MCLlKl,  /■«•*.  d.  phys.-med.  tfw.  =u  Uünhiirg,    N.   F.    Xt'ill  1663. 

§  268.    ÄQs  §  367  ergibt  sich,  daaa  die  localisirte  Tubcrculose  der 
LoDgu  in  ihrem  t-ortsubreitea  thcils  ein  bi-oncbopncutnouiscbcr,  tbeils 
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VlC.  IM.     nranchnpacamonUiiodo»«  chronica  t«b«r>DloiB.    a>«dBU- 

■§»flliiil»li>T-l*  virnf  liif  ilrticr  U«iiiill  «nd  Form  Atn  InllllrirtaB  AlreolonKanc*;»teBaB  Mtopra- 

eW»<).    r  Quer»  liiiltl  iturvli  pjnon  ioflltrirlRn  ror>lopftcii  lUoncliioliu.   /  KMn«T  ArUriflMti 

0  l>  Verwhnirltuiic  bi^KriOctif  KTiüU'hfliiKruiipo.  A  KIc'iricr  uurerlodvrlw  Bivuchni.  h  Arlcrl». 

,ld  HaiUt'xliw  l'llU^kDil  KuhlficH«    lurf  In  rikrokarmln  |[*nirbtu  PrAvwai-    V«ir..~ 
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Luiige. 


in  jettwn  derselben  sicli  «lie  tiüTiilichen  Vorgftnge  wloderlinlen,  die  aucli 
an  den  prim&mn  EnUtiuduiij^shcrdcn  eingetreten  waren.  Sic  werden 
gifli  in  kiUiigfiln*84!  KiiftUUen  und  Kuuteu  uuiwiindeln  <idi;r  sich  ver- 
grössera  und  zu  einer  IjniphiuiKoitischt'U  'lui>erkck'nii)liou  in  der  Um- 
gebung ruhniB.  Unter  Umständen  kiuin  sich  auch  wieder  ZcrfHlI  und 
Krueichung  einstellen ,  und  so  von  neuem  die  MJiglichkcit  zur  Bildung 
heilerer  hroDchupneunioQisclicr  Herde  durch  Aspiration  geluiteji  sein. 

Wcuu  in  der  Lunge  ctironii^che  Enlzündnngsprocc&se  Platz  greifeu, 
st>  uehmeii  stets  auch  die  Blutgefässe  an  der  Erkrankung  Theil.  Trügt 
die  Kntzündung  ("inen  phistischeti  CliaractiT,  so  orleiden  auch  die  Wände 
der  im  Knt/ünduugagebiet  gelegenen  Arterien  und  Venen  fibröse  Vcr- 
dickuDgcn.  Es  kann  »4>g;ir  durch  «^ndiirlerii tische  Vordickuugco  der 
Intima  das  Liunen  ton  Arterieiiästen  verschlosen  werden. 

Bei  tubemulösen  Luugenenl7.i)nduitgen  jillegeß  die  Wftade  der  Ca- 
willaren  sowohl  als  der  Art«rlen  und  Venen  in  besonders  hoheiu 
Maasse  an  der  Erkrankung  Thell  zu  nehmen.  W'n  ein  tubercuhiser 
KntzündungsluTd  sich  entwickelt-,  gehen  auch  die  Capiilaren  zu  Grunde, 
und  in  der  Wand  der  Vnien  und  Arterien  bildt-n  sich  Entzündungs- 
herde, welche  nicht  selten  deutlich  die  Charactere  des  Tntierkels  tragen 
und  in  ihrem  Vorliiiife  tlieils  zu  fibröser  Verdickung,  thcils  zu  käsigem 
Zerfall  der  (lefaßswand  führen.  Alle  diese  Verftudorungeii  haben  zu- 
nächst ClronlatfonssUtrnngen  und  hfitifig  kleine  nder  auch  stÄrkere 
Blutangen  zur  Folge,  welche  natnentlich  dann  eintroteii,  wenn  die 
tubercnlös  erkrankten  Arterienwände  einreisscti. 

Die  Erkrankung  der  Gefässe  bietet  aber  noch  eine  weitere  Gefahr. 
Dringen  die  vcrkÄsenden  Tuberkel  bis  in  die  Intima  von  Venen  vor, 
so  wird  es  uuch  vorkonimen  können,  dass  die  verkästen  /erfallsmassea 
und  damit  die  Bacillen  direkt  In  die  Blatbuhn  gelangen  und  da- 
durch die  Tuberculiise  auf  andere  Organe  Hbertragen.  Häufig  ge- 
schieht dies  zwar  nicht,  weil  vor  dem  Einbruch  der  Tuberkel  in  das  Lu- 
men der  Venen  gcwönlich  eine  Thrombose  sich  einstellt,  durch  welche 
die  Venen  verechlosscn  werden, 

Schun  sehr  frühzeitig  gefangen  Tiihcrkclbacillen  aus  den  peri- 
bronchiakn  Ljnuphgef^sen  In  die  Bruuebi!ildrfl.Hen  und  ntfen  auch 
hier  eine  tuberculöse  Erkrankung  hervor.  Es  kommen  sogar  nicht 
gelten  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  denen  brontihopneninonische  knotchen- 
fönnigc  Herde  in  der  Lunge  nur  äusserst  spärlich  vorbanden  siail, 
während  einzelne  Bronthialdi'üseu  bereits  total  von  Tuberkeln  durch- 
setzt oder  ganz  verkäst  sind.  Ja  es  kann  auch  vorkommen,  dass  in 
der  Lunge  ein  einziger  kleiner  Llerd  sitzt  oder  dass  die  Tuberkdbm^illen 
an  ihrer  Eintritlstelle  in  die  Lunge  gar  keinen  Herd  hhiterlasscn  haben, 
wÄhreud  die  Bronchialdrüsen  hochgradig  erkrankt  sind. 

Wenn  die  Tubercnlose  sich  im  respirircndeu  Lungenparenchym  und 
in  den  Lyniphgef aasen  erheblich  ausgebreitet  hat,  so  pHegeu  auch  die 
ßronebien  nn  Tuherculose  erkrankt  zu  sein;  zunächst  die  kleineu, 
weili^rliiii  aber  auch  die  grösseren  und  häufig  auch  der  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre.  Durch  Verschlucken  des  Sputums  kann  die  Tubor- 
culose  antb  auf  den  Oanutractus  übergehen. 

Literatur  über  die  M/iirfaJUt'e  Je/-  ckronttchen  Luiigefilni/€i<:nhsf :  Lakmwkc, 
TrnilS  de  Ctiusrulln/iini  mrrlinte  rl  dfn  tnaliidies  lies  pniimo'as  rl  ifu  roeiir  II, 
hiris  lft.'l7  i  CiBBWEU.,  l'alAohficai  .Inolomy ,  London  IH.'iS;  RÜHIB  /.  r.  ; 
RururuuiMui  v.   Zirmtxfn'f  Uandb.  ä.   ipec.   l'ulAol.    /'  und  Palholagüeke  üe- 
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**r*;  Knaix»,  Samml.  klii».  i'itrtr.  v.  ftflkmunn  !t.  IM  1878;  Hamot, 
jlitk,  giü.  i/e  me</.  i  Obth,  f-'i'rri.  ^rch.  i<S.  lid.  uad  Bcrl.  kUn.  H^ochcaschr. 
I8S1;  AorBKCHT,  l'afkn/.  JUillkrHuugtH  /.  Hß.;  Kühtbr,  Siliingshcr.d.  Sirdrr- 
rhcin.  Ceitlhck.  f.  Ma/ur-  u.  Heilk.  in  Bomi  Ititt';  Uucuem?,  C.nrrrtf.-Hl,  f. 
Sehwtiz.  A^atelSSQ;  Bcm,/.c,;  Wrug,  Grrkariit's  Utinifb.  tt.  fÜHärrkrttaH.  ///. 
Lileralur  über  ilen  iSacA'Vfin  tm»  Tufvrkr/bifci/tt«  im  Sputum  wn4  Dtintf 
inkiill:  Koch,  Berl.  kiin.  H'wkrincbr.  t8S2  Nr.  i.i  und  JeS3  .\r.  10; 
BaüMOABTE»  ,  {'enlralbi.  f.  tt.  mt/i.  H'tsitHteh.  I8fl3  Mr.  15;  Licbthbih, 
Fortteknlfr  tier  SlrtUrin  /;  dk  GTAcnMi,  rbenda  J  \r.  .i  Ifiti.'i ;  Bauikr  und 
FaAENTXEL,  Her/,  klin.  H'aehfafehr.  ISHU  ?ir.  45  ood  U,  meif.  H'ttekenxehr, 
t8h:t  >r.  n :  KlLLBB,  ti.  me,i.  ff'nrkvmehriß  Ji'S-J  JV.  47  und  Zetftckr.  f. 
klin.  Meit.  /' !  P.  Gpitkasf,  Bert,  k/iit.  ft^^orki'mrkr.  ISH'J  t\r.  S'J ;  Pfeifteb, 
tbrjufu  1883  .\r.  •?;  ZiRBL,  J).  tneH.  ff'ofke/itckr.  1883  AV.  5;  Hsxcatf  Fort- 
tekritfe  drr  Heil,  i,  Mr.  5;  ])Bi«cur]ii.D,  Bn'l.  mtd.  Jonra.  18&3  Ftbr. ;  Dbkhi;, 
Btff.  klii.  WvckenscAr.  rS83  Ar.  IS ;  KtKQKt,  Ce»/ra/bf.  f.  kUn.  .tfrrf.  1883 
i\r.  13;   MCiiKi,  f'frk   H.  phj/s.-med.  Gm.  sh  Ifiir^hnrg,   S.  f.   Xt'Itl  1S83. 

§  368.    Aus  §  267  ergibt  sich,  dass  die  localisirtc  Tuberculose  der 
LuDge  in  ihrem  Fortschreiten  theils  ein  bronchopimuuoiiischer,  tbciU 
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¥\g  ISS.  U  rnncbop  nvDmnnia  nodosa  cbronick  tuVarcsIos*.  atfifCal- 
sttnduiic*lM>r(t>  f  rnchicdencr  Grilall  und  Form  d«n  tnlllulrtr<i  AlvcoleiisanKf^Mcnen  MiUprc- 
cbrail  t  QucrM'huill  durdi  rlni-n  IntlliTlrli-n  verilopft«»  BrcDchl^lu»,  /  Klain«r  Artorttniiil 
jf  In  VrrK'hnirUuiiD  bf^irrlAcne  KnuK)iciif;ru|>|r«.  h  KltJaM  unTvinderlM'  OrvochOM.  k  Art«fl«. 
tu  UHIlKicbei  FtSuiykcU  stbituia   ukI  in  PiUvIunnia  ■tflMlM  Prtpmi     V«rfr.  «. 
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ein  lymphaiigditiscIuT  Proccss  ist,  zu  dem  sich  mehr  oder  minder  aus- 
gfibriiiU^tr  Hrunchitis  und  Peribrouchitis  hiuzugcstdlcn. 

A\W  <lie  gmiuiniteii  Pma-sse  iretvii  zuniuhst  in  licnk>n  iiuf  und 
zwar  lueistciis  in  Form  von  zeitigen  Knötchen,  die  etwa  Uiräekorc-  bis 
ErbsQugrösse  besjuen.  Wo  also  der  tuberculöse  Proccss  uoch  verhßlt- 
uissniäsüig  frisch  ist,  finden  sich  in  lufthaltigem  Gewebe  kleine  grnuo 
durchscheinende  «der  grössere  weisse  KiiöU-hen  (KiiJ.  160  a  d},  und  die 
meisten  sind  nichts  anderes  als  respirirende  Brv)ncliiolen  und  Alveolca- 
gänge  mit  den  daau  gehörenden  Alveolen  <a  b  c  d),  welche  in  Folge 
der  Entzündung  in  oino  compacte  Gewebsniaäse  umgewandelt  sind.  Sie 
zeigen  daher  auf  dem  Schnitt  zum  Theü  noch  deutlich  die  Gestalt  und 
die  Coofiguration  [b  e)  der  genannten  Lungentfaeile. 

Erst  wenn  die  Knötchen  durch  Uebergreifen  der  Wucherung  und 
EntzQnduDg  auf  benachbarte  Alveolengangsysteme  und  die  I.}'mphge- 
fasse  der  Umgebung  sich  vergifiSKern,  geht  dieses  VerhÄltuLss  verioreo. 

In  spätenai  Stadien  der  Erkrankung  jiHegen  gegenüber  den  bron- 
chopueumonisclicD  die  lympliaiiynitisclKin  sowie  die  durch  Bronchitis 
und  Peribrouchitis  (e)  erzeugten  Knötchen  zurückzutreten,  und  wenn 
auch  das  VerhäUniss  kein  constantcs  ist  und  Ftüle  vorkommen,  bei 
denen  die  bronchialen  und  peribronchialen  sowie  auch  ilie  Ij'mphRDgoi- 
Uscheo  Processe  mehr  hervortreten,  so  scheint  es  doch  passend,  deo 
Prricess,  falls  mau  ihn  »ach  seiner  anatomischen  Auslin-ilnng  cliarai-rc- 
rtsiren  will,  nicht  als  Peribronchilis,  sondern  als  tubpreulÖse  Broncho- 
imeuinonle  zu  biri^uiclinen,  wobei  ja  eine  Mitbetheilii^uii;;  der  Bronchien 
und  I-ymphgefiisae  ebensowenig  ausgesehtossui  ist  ails  bei  nicht  tuber- 
culösen  Hnvnchopneumonieen. 

Gvht  man  von  den  knötcheafarmigcD  Uerden  aus,  so  blüt  es  nicht 
schwer,  fUr  alKt  die  maunigfaltigen  Formen,  unter  denen  die  Lungcn- 
tuberculose  sich  prAsentirt,  ein  Verstandniss  zu  gewinnen.  Sie  lassen 
sich  alle  auf  diese  Grundform  der  Erkrankung  zurückführen,  und  der 
Unterschied  der  einzelnen  Falle  erklärt  sich  theiis  durch  die  Verschie- 
denheiten der  broncluipneuiuomaebcu  Utirde  selbst,  theiis  durch  den 
Wechsel  der  ihre  Eruption  begleitenden  sonstigen  LunKenverändeningen. 

Was  zunächst  die  bronch  »pneumonischen  Horde  betrillt,  so  wechselt, 
abgesehen  von  der  Verschiedenheit  ihrer  Grösse,  namentlich  die  Be- 
schaflenheit  des  entzOndllchen  tn&ttrates,  sowie  der  Ausgang  der  Ent- 
zündung. 

W'fijirend  in  dtm  einen  Falle  ein  zellreiches  oder  auch  ein  fibri- 
nöses Exstidai  gesetzt  wird,  welches  rasch  verkäst  oder  auch  wohl  ver- 
eitert, trägt  in  anderen  Fällen  der  Vorgang  mehr  den  Cliaracter  einer 
knötcheuföniiigen  zelligen  Wucherung,  welche  zu  einem  grossen  Theil 
zu  Bindegewebsneubildimg  führt,  und  mau  kann  daher  in  Rücksicht 
darauf  auch  käsige,  käsigeiir ige,  kasigfibröse  und  indu- 
rirende  Formen  dertubcrculösen  Bronchopneumonie  unter- 
scheiden. 

Gesellt  sich  zu  dun  knütchen-  und  knotenförmigen  Eruptionen  eine 
ausgedehntere  Enl/fliidung  des  Nachbargewebes,  so  wird  der  kiiötchun- 
RSnnige  Uerd  zu  einem  lobnliirtu,  und  man  kann  demoulsprcchcnd 
auch  die  tuberculöse  Bronchopneumonie  in  knotige  uod 
in  lobuläre  Formen  einihoilen. 

Auch  bei  secundären  üiherculösen  Eutzündutigaherdeii  ist  eine  Hel- 
Inilg  möglich.  Ob  dabei  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  Ge- 
webes  durch  Resorptiüü  des  Exsudates    stattfinden   kann,    ist   fraglich 
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Timl  jcdenffllls  nui'  für  kleinste  Herde,  in  welcliün  die  Gefassc  noch  nicht 
oblitt-Tirl  sind,  niöglidi.  B«i  grfisscreii  Hvrdcri  kAiiii  eint;  reiative  Hei- 
lung Dur  dadurch  zuStAnde  kouiutiii,  dass  die  btit/üDduu};  ihrcD  Aus- 
^aug  iii  Hiiidi'gvn  ebsiudurat  ioii  nimmt  Die  dadurch  eiiUU>- 
hvuden  Verdicbtuiigsherdc  siod  theilg  knot«u förmig,  thüils  Ub«r  grössere 
Girwt;bsi>arliueii  ausgi-bratct  iiml  K-su^hwi  aus  schiefrij^  piguiciUlrtem 
graucui  oder  weUsciii  HindegdWühi!.  Käsige  Kitii4chla$äti  können  stuUtiU- 
nt'uae  felileii,  ni^ist,  ctitluill  itiilcsscn  du.s  indiirirlv  (icwcbu  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  KiUtekiintvii,  WL'Icht.'  thtillt;  auit  l)rr^)iichijpiieuiiioiii}<r.hun 
Herden  vulstandini,  Uieils  als  vurköütvr  Hrtinciiialinhall  auKUScbeu  sind. 

In  diesen  Knutuii  küuneu  Tuberkelbacilleu  sich  lauge,  wabrschvin- 
licb  wixhreud  vieler  Jahre  erbiüteii,  doch  wird  tiiau  »ohl  iiniiuhinen 
dürfen,  dasg  sie  schliu^slicb  zu  Unmde  gehen.  KrUb>er  oder  später  kün- 
ncn  die  Kasebcrdc  verkalken. 

Durch  die  eben  beschriebenen  Heil ungs Vorgänge  können  luberculüse 
Luogeuerkraiikuiigen  ia  einer  Zeit,  in  weicher  erst  sijariiche  Herde  be- 
stehen, zur  völligen  Abheilung  gelangen,  oder  wenigsiens  an  einem 
Weiterscbreiteii  verhindert  worden ,  sii  dass  Jahre  lang  keine  neuen 
Gebiet«  uccupirt  werden.  SelbstverständUcli  ist  indessen,  so  lange  noch 
iiadllea  vorhanden  siad,  von  einer  völligen  Heilung  anatumiscb  nicht 
zu  sprechen. 

Bestehen  in  einer  I.iinge  bereits  xahlreicbe  iHberculöse  Krkninkungs- 
hcrde,  60  kann  zwar  in  einzelnen  derselben  eine  vollkoititiiune  oder 
relative  Abheilung  erfolgen,  alleiu  es  ist  iu  hfidisleui  Grade  unwahr- 
scheinlich, dass  dies  je  gleichzeitig  bei  allen  geschieht.  So  lauge  aber 
auch  nur  ein  einziger  Flerd  seinen  Ausgang  in  Zerfall  nimmi  und  der 
BacilleocQtwickcluug  emen  gUDsttguu  Budeu  bietet,  so  lange  besteht 
auch  die  Gefahr  und  die  Wahrsrheiolichkeit,  dass  der  ['n>cess  auf  dem 
Lymph-  oder  Blut-  od«'  BrDUchialwege  von  Neuem  fortschreitet. 

Die  tuberculose  Bronchopuvuitioti iu  und  die  d&mit  xusammeohttogm- 
doa  LiuigciivcräDdcruiigoD  deukoD  eioh  zu  oinem  grossta  ThcUo  mit  dom- 
jmigi'c ,  WB«  man  unter  Phlhisis  pulmouum  vorsteht.  Immerhin 
aiod  diu  boidon  BogriS'o  oiclil  idoDtisoh.  Ei  kuia  auch  durch  EaLzüa- 
dui){;«u,  di«  mit  Tuberuuloi«  niohu  zu  tbun  bab«» ,  du  Luiigeun^webe 
s«r*tort  wvrdcD.  D«  man  mit  der  Bezeiohuung  Luagenphtlii*o  aunüchst 
dooh  mir  de»  BeiirilT  d«r  OewebiaerNtörutiK  lu  verbiDdeo  hat,  so  kuin 
sehr  vrofal  alle  deatnicÜTea  Lungeneitt2unduDg«n  unter  demaelben  be- 
ren. 

AUerdiD^ft  pllegl  die  Beseichnuti^  Loogenjilithia«  veaentlicb  nur  auf 
DB  deBtructivea  Lungeaerkraakougcn  Anwendung  zu  Bndeu ,  welche  aU 
i^reesive,  A.  h  steUg  oder  in  Schüben  fortsohreitende  Prooesee  verlaufen, 
velcbe  al»o,  wenn  säe  ainmal  begonnen  haben,  solbetündig  wcitursuhroiUin 
und  nur  seitwei»«  stille  ateben.  Sobrünkt  mun  den  lla);rilT  dermnsfleo  ein, 
•o  faUon  natürlich  allu  jene  Longeaaffooliencii  aus  dum  Üobieto  dor  Thtbii«, 
bai  welchen  naoh  auutvr  Lungenentalindung  partielle ,  itpäUtr  sieb  nicht 
voitdr  Tcrgrönterndc  /cr*tärung(<n  entutehen ,  bei  denen  aliö  der  Prooesa 
anr  dann  vinen  progressiTen  Charakter  erhält,  wenn  ateta  tod  Neuem 
iMVt  KchÜdli<>.hkoiten  (^  äti5)  auf  die  Lunge  einwirken. 
Gleichwohl  deckt  sich  der  BegrilT  der  Luiigenphthise  und  Tubcrculoao 
Bueh  dann  noeh  mofat  ganz.  Ueno  auch  niclit  Bpeeifiseh»  KotzüDduDgeu 
kSaaep,  wie  friiher  auseinandergeseUst  wurde,  änen  fortaohraitendoo  Che- 
twntJEGii  oder  in  ihrem  Verlaufe  erhalt«),  und  anter  den  apcoiAeolua 
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Iar(KitionRkrankli«it«Q,  welche  wir  zur  i!eit  xu  den  ififectlSun  GranoUlic 
gMi:hffnlitt«n    lühlcn,    k6nuen    nuch   die   Actinomyt^s«,    der  Kobc    und  di« 
Syphilis  ühuliche  AffeoLionen  wie  die  Tub«routo>e  herbeiführen. 

Der  Tcrschiedene  Verlauf,  welchen  di(>  tubeTculÜBe  Broncho  pneutnonie 
nimmt,  d.  h.  die  wechselnde  Be&uhftffenheit  der  eineelnen  KnUünduii;;^- 
hßrdo  hAngt  xutn  Theü  ron  der  vartchieileiien  Ke«oüon  des  Lungengevobei 
bei  den  einzelnen  Individuen,  KUin  Tbotl,  und  «war  hauptsächlich,  ron 
der  Natur  und  der  Menge  des  in  der  Lunge  sich  rorbreitenden  KnUiün- 
dungieiregers  a.b.  Wenn  ich  nucb  <lor  Ansicht  bin,  dass  bei  der  tuber- 
culöüeti  Phlhisi*  die  Verbreitung  det  speciftschen  Bacillus  in  der  Luog« 
das  \Voioiitli«hu  i»t,  *o  glaube  ich  doch,  da«s  nioht  evU«a  auch  noch  aodor* 
schädliche  Moment«  milwirkins. 

I>er  Inhalt  luanohcr  l.ung«!icaTemen  enthält  nicht  nur  Tuherkelb«- 
oillon,  »ondDrn  auch  «ndore  Bacillen  und  Mikrokokke»,  und  ich  halt«  daliir, 
Huf*  Aiom  ebenfnlli  »ritotzend  wirken  und  bei  ihrer  Verschleppung  dir 
Wirkung  der  Tuhfrkclbai^illon  modifii-Jrou,  beKieburix^weiM  verstärken  loh 
rnöuhto  daher  namüntlirh  die  kiisig  eitrigen  Formen  der  Phthise  fUr  oom- 
pliüirt«  Iiil«ution-tproi:eiMie  an»i<liea. 

§  äöi>.  Die  einfacbfite  und  häufigste  Form  vorgeschrittener  locali- 
(tirtuf  I.unKt^ntubcrculosc  ist  die  Bnnu-hopn^umonlä  tuberculftsa  no- 
dona,  d.  h.  jüne  Form,  welche  wesentlich  durch  die  Bildung  kucilcbeo- 
und  koottinfirmiKer  Brunchopueuntonietin  cbarHcterisirt  ist. 

Zu  ihrem  Zustandekommen  ist  die  Anwesenheit  eines  tuberculSscD 
Erweich iinßsberdeb  oder  einer  tuberculöseii  Brimchitis,  oder  einer  bronchi- 
eklntischen  Cavcrne,  d.  h.  also  irgend  eines  Herdes  niitbig,  von  dem 
aus  die  Tuberkel l)HC  111  en  in  den  Ftnnichialbaiini  ){t>laiigen  und  sich  von 
du  auf  die  Endzweigc  der  ßroncbiolen  (Fig.  167  6)   verbreiten  können. 


V\g  167.  HronchopnoamatiiB  tiiberonloss  nndo»*,  o  Gtti«!'^  ^"'hRilUF, 
im  ConlFum  v^rkiut^r,  In  dvn  p«rlph«ir(in  Theiltm  wellig  flliiVtinr  Hnrd  .  tvgtclior  nus  niucr 
Infillntiun  awojer  Alvcalcn^agn  uD'iI  der  diLmn  iinirrcnieiHloD  Alvl•l■ll^n  oiit-iUnilion  Ist. 
fi  RuphlKdiler  Drniicliiiila«.  fteM«ii  i.nmeii,  Waiiclimg  uml  UinpelinnB  mit  »otliRiim  Exia> 
il*L  ornilll  U(.  e  AlvaiiUniCBnK.  dn^en  snllignr  Inhalt  liarnitn  vvikiat  uiiil  doMcn 
Alvi?f)]«ii  iriiiltrirt  tiiiU.  Mit  Katiiiiu  (-piUrbles,  von  der  l.utijfunarlerie  au»  biso  ItOirirtci 
FrtparaL     VarffT.  3B. 

Erfolgt  die  Düseinination  raarh,   und  erstreckt  sie  sich  Ober  den 
grßsäteti  Thuil   der  Luugu,   so  können   die  betrctl'eudvu   ludividueu   in 
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Kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehe»,  und  mau  findet  alsdann  die  Lunge  von 
miliureji  gruucn  uiiil  we!S!;i^ii  Kiiiitrheii,  uuiche  liiiiiuilogcuvn  Tuberkeln 
überaus  ähnlich  sehen,  mehr  oder  nenigix  dicht  durchsetzt.  Man  kann 
diem  Fonu  liht  Bntiiphoimenmonta  tubrrculma  mlliiiris  iFig.  1155} 
bezeichnen.  Die  kicinru  Herd«  g(>hcn  tholls  von  den  Alveolen  gangen 
{Fig.  167  e),  Üieils  von  den  rtspirin-iiden  Biiinchioleti  {h)  aus.  sind 
frisch  zellreich,  spater  zum  Thcil  v^rkaat  oder  auch  zum  Theil  tihrüB. 
Die  Geftutse  gebe»  bei  voltkomnieiier  Aushilduug  der  Knötchen  zu 
Grunde. 

Erfolgt  die  Dissemination  des  Giftes  mehr  successive,  .*w»  dass  die 
betrvtfcndeu  Individuen  längere  Zeit  am  U.'b«n  bleiben ,  so  hAufen  sich 
die  Herde  auf  einzelnen  Gebieten  der  Lunge  stärker  an  und  werden 
dann  zugleich  auch  grfisser.  Meii^t  tritgea  sie  hierbei  eine  kAsi^  fibröse 
BeÄcbatlfiiheit  und  zwar  so,  doss  zur  Zeit  ihrer  liöcbsteu  F.ntvi-icklung 
das  Centrum  (Fiy.  167  a)  verkist,  die  Peripherie  von  lellig  fibniser 
Bcacbatlenheit  ist.  Es  pflegt  ferner  der  Verlauf  der  Kranklu'it  ein  cliro* 
Bischer  zu  sein,  su  dass  mau  diu  Aßection  als  Broiichoiineuiiionla 
nodosa  cJironlca  iiidnratha  bczeiclineo  kann.  Die  graucD  odt<r  grau- 
weissi^ii  Knötchen  sind,  wu  sie  in  grftssercr  Zahl  vcirkduimen,  in  Tnmb- 
chen  ähnlichen  Gruppen  geordnet  und  erscheiueu  auf  dem  Schnitte  theÜB 
kreisfiiniiig,  theüs  mehr  länglich  gestreckt  oder  gabelförmig  getheüL 
Oft  finden  sieb  auch  klceblattähnJiehe  Zeichnungen.  Alle  diese  Bit- 
dnngeii  rUhreu  davon  her,  da£s  ein  Theil  der  respirirondcn  Kmtzweige 
der  ItroDcbien  in  compacte  Uerde  umgewandelt  ist. 

Neben  diesen  Herden  finden  sich  »tcl£  auch  mit  k&sigen  Massen 
verstopfte  Bronchiolen  mit  verdickter  Wand,  die  auf  dem  Schnitt  das 
Bild  eines  eingekapselten  Käseknotens  bieten. 

UrsprOngtich  liegen  die  bronchopnenmouischen  Knotengruppen  in 
lufihaltigcra  Gewebe.  Nach  längerer  I>auer  dagegen  ist  dasselbe  inner- 
halb der  Kiiöichcngnippen  sowie  in  dereu  Nachbarschaft  meist  luftleer, 
schicfL-rgrau,  indiiritt,  indem  einerseits  bei  Verstopfimg  von  BroncbioIeD 
Oiltapszuätande  in  den  noch  freien  Bronchialen  den  und  deren  Alveolen 
eintreten ,  wahrend  zugleich  die  eolztlDdlichc  iußltraliou  nnd  Gewcbs* 
induration  von  den  Knötchen  auf  das  N'achbargewobe  übergreift  und 
hier  zu  einer  Infiltration  und  Verdickung  der  Alvetdarsepten  sowie 
zu  einer  Anfällung  der  Alveolen  mit  /teilen,  zum  Tbeil  auch  mit  Binde- 
gewebe fuhrt.  Die  Pigmentining  ist  tbeils  von  aspirirtetn  gefärbtem 
Staub,  tbeils  von  Blutungen  herzuleiten,  welche  in  Folge  von  Circu- 
latiuDsstÖruugen  in  dem  erkrankteu  Bezirk,  oder  von  Berstuiig  durch 
tuberculös  entartete  Gefüisse  eintreten. 

Die  Knotengruppen  pflegen  in  der  Nachbarschaft  des  indarirtcn, 
Cavemen  haltigen  Gebietes,  das  gewöhnlich  iu  der  Spitze  liegt,  am  dich- 
testen zu  stehen  und  am  gri>ssren  r.u  sein  und  nehmen  vun  da  nach 
abwi'utfi  ab.  i^weileu  ist  ind^sen  die  Verlheilung  eine  ungleichmdLSsige, 
so  dass  da  ixler  dort  das  Gebiet  eines  Hronclms  stark  afficirl,  d.  h. 
,Ton  xahlreichen  und  grossen  Krkraukungsberdeu  durchsetzt,  das  Gebiet 
|l«nes  anderen  Bmnchus  dagegen  frei  ist. 

Die  Helteueru  Form  der  knotigen  Tuberculose,  die  BranchopneK« 
monia  n«d««a  oaaM)!«  ist  durch  die  Bitdung  zellreicher,  raaca  itr- 
klsender  und  vereiternder,  hiisekoni-  bis  erbsengro&ser  und  grfisserer, 
grauer  und  gelbweisäer  Herde  ausgezeichnet 

Die  verkästen  gefasaloeen  Knoten  sind  stets  von  einer  Zone  um- 
geben, innerhalb  welcher  die  Alveolen  mit  Rundzelleo,  desqoainirtem 
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EpitWl.  KlQssigki'iL,  nicht  selten  auch  mit  Fascrstofi  geflUlt  sind,  wäh- 
rcBd  tUs  LuDgi'iiKeuiebe  »t4list  klviaxelli]^  iutilirirt  ist. 

Die  Kisekiioten  geruhen  leirbt  in  Exweichiiog  und  '/«fall,  m  dass 
«Mh  UeiM  ZcrCiül^köUoB  biklen,  diu  früher  oder  sjMkter  ia  angrenzende 
«bibroeban  kfloacB. 
Die  IcAiice,  dte  iDduraiive  and  die  fc&sts  6bmse  BroDehopneQiaoaie 
HB  cid  oMv  eiouider  cnubiDiren. 

§  970.  Dif  leutb«srhrii^)coi»  Proocsse  gehen  mdst  von  den  Lmi- 
ilaea  aus  iifld  schmtcia  tob  da  na^  abw&rts.  so  dass  in  den 
tk«  ben-iu  die  I-JidsUdieii  crreicfat  stod.  «fthtrad  in  den 
der  PixKvfis  nodi  in  FortsdirriicB  bemfta  ist.  Nach 
BosUade  der  kiaig  fibrösen,  iadarattToi  BnMknfMoaMKkie 
Im  Am  aa  fttitoiM  akrsaktt  LaajjBigewgbg  sakm  oder  gna  Ivft^ 
iMT,  text  «ftd  Mckeric  ■WKAhki.    Die  Flrara  potaMUlis  (Fig.  168  a) 
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liehen  Infiliratiorishi-nlen  {ff,)  liiTrülireii.  Dio  zu  dem  verliÄrteleo, 
vuriidutcn  (.!uwfl)c  fiiliruuduii  Itroaclüai  sitnl  vielfach  verzerrt  tmd  hÄufig 
ect&tLicIi. 

Die  ßindt^wcbsknotoD  and  Ztige  sind  ihvils  74:Ilarm,  derb,  fibrfls, 
tbetls  7^]lruich.  Ein  Thdl  iter  Knou-n  ist  im  CeDtnim  vorkilst  und  an 
der  Gronzu  von  Käse  und  lebeudeni  Gcweb«  liegen  hniitii;  RicscDzulleii. 
Güeigiiele  Bebundlung  (l(>s  Prii{uirales  weist  fi|>ftrlichv  bacillen  itacli. 
Zuweilen  cntbaltcu  diß  Induratioiisherde  auch  cyDiscbe  Tuberkel.  Die 
Seoton  des  »och  erhalteiit-n  I.uiigengewebea  »ina  grossentheils  zellig 
iODlirirc  und  dadurch  vordickt. 

Die  beschricbcue  Vcräudcrung  kann  unter  Umständen  Qber  einen 
fTTosseu  Tbvil  der  Lunge  sieb  erstrecken  und  dann  einen  Zustand  der 
Schrumpfung  und  der  Induration  herbeiführen ,  den  man  passend  als 
Cirrbüsis  nodosa  tuberculosa  buzücbncu  Meist  verbreitet  sich  der- 
selbe nur  über  einen  beschränkten  Lungenbezirk,  indem  an  die  Indu- 
ration sich  U(K-b  andere  Vorgänge  anschfiesKen. 

Selbst  in  Fällün,  in  denen  die  Indiiralion  uraprüntilieh  ^anz  in  den 
Vordergrund  tritt,  fehlt  «s  niemals  ganz  an  uleeiSfsen  Prueesseu, 
welche  tbeils  von  Käseherden  des  Lungen gewebes  selbst, 
theils  von  Itrouch iectasieeu  au!«gehen,  die  sich  indem  luft- 
leeren geschrumpften  Gewebe  entn-ickeln.  Hat  der  Zerfall  irgendwo 
lifC"iinfn,  so  pflegt  er  successive  fortzuschreiten,  so  dass  sich  Kri5ssere 
Caverneu  bilden.  Schreilei  der  Zerfall  r:*scb  voran,  so  ist  die  Wandung 
fi;tzig,  macht  er  Stillstan«! ,  so  bedeckt  sich  die  Inncnftftche  mit  einer 
GranulatienümeRibran,  dech  tritt  nur  selten  eine  vollkommene  Sisti- 
ning  des  i^rfalls  ein,  indem  die  Ansiedelung  von  l^iberkclbacillen  in 
der  Cavemenwand  neue  nekroüsclie  Herde  und  neue  EnlziUiduiigeo  ver- 
ursacbt. 

Es  muss  als  das  Oewöhnlirbe  augeseben  werden,  dass  auch  bei  In- 
durativer tuberculoscr  Üroncbopneumonie  die  HohUmliilduHgeu  eine  er- 
hebliche GrösRH  erreichen,  und  zwar  sow<ihl  durch  fortgesetzte  Zunahme 
einer  einzigen  Höhle,  als  durch  Cotitluen/  mehrerer.  In  letzterem  Falle 
kann  sich  ein  gan/.»»  ^vsieni  untereinander  cotnmuuicirender  Cavernen 
oder  auch  eine  einzige  umfangreiche  buchtige  Cavcme  bilden,  wcicbe 
nur  unvollkoniuien  durch  Batken  und  I^visten  stehen  gebtiebenen  Ge- 
webes in  Unterabiheilungen  eingetheilt  wird. 

Der  Zerfall  kaiui  unter  UmslJüiden  den  grSssten  ThetI  des  Ober- 
lappens  oder  aucb  wohl  den  ganzen  Lappen  und  Tbcile  des  Un- 
terlappens  betreuen,  so  dass  die  Cavernen  stelltmweise  biä  unter  dio 
verdickte  Pleura  reichen,  und  aucb  sonst  das  collabirte,  verdichtete 
Luugengewobc  sehr  reducirt  ist.  Die  Cavernen  selbst  enthalten  neben 
Luft  mehr  oder  weisiger  graue  oder  graugelbe  eitrige  oder  auch  braune 
mit  kleinen  weisalichen  Bi-öckeln  vermischte  Flüssigkeit.  Alle  dieae 
Hassen  werden  von  der  Wand  abge^onderi.  und  die  weissen  KlQmpdieil 
sind  nichts  anderes  als  losgestossenes,  infiltrirtes,  nekrotisches,  meist 
von  Ltacilleu  dicht  durchsetztes  Luugengewebe.  Nicht  selten  werden 
bei  dem  Zerfall  des  Lungeiigewebes  auch  GeAlsse  arrodirt,  wobei  es  zu 
Hildnng  herniöser  Aneurysmen,  zu  Gefüsszerreissungen  und  damit  zu 
BlutiingfD  komint,  denen  zufolge  die  CaTenien  und  weiterhin  auch  der 
Ur<itH-hiid)>auni  sich  mehr  oder  weniger  mit  Hlut  füllcu,  da5  cum  Theil 
auKgt^liUätet  wird. 

Weit  rascher  als  bei  der  indurativen  stellt  sich  bei  der  kiksigcn 
ODd  kkaig  eitrigen  BruuthujiUtiumuuie   der  Zetfall    des  Gewebes  eii). 
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Liinge. 


£b  kann  vorkomiueu,  dasB  schon  in  s^lir  kurzer  Zeit  <las  Gewebe  ein 
Langt;  von  dnor  gnwseo  Zahl  der  Zerfallsliöhleii  durchsetzt  wird,  deren 
infillfirle  vork&fite  Wandungün  ziirfelzt,  lüso  in  rasch  foruchreiteudetu 
Zirrfiill  bi^riffcn  sind.  Li<:gt  ein  Tbeil  der  Herde  dicht  unter  dur  Pleura, 
BD  fühlen  in  dereelben,  abgeeehen  von  allfiüligen  älteren  Verwachsungen, 
fihrinu&e  oder  eitrig  öbrioöBe  Entzüoduu^ei)  nie.  Xicht  selten  porforirt 
die  Pleura,  su  dass  Fneuniol  horax  oder  Pf  opneomothorax 
entstcbt. 

KAstg  fibröse,  kjislge  und  käsig  eitrige  Broiichoiiiieumoiiicen  kKnoen 
Bk'h  in  miiiminfaltig^ier  Wfise  cinibinireii  und  dadurch  höchst  ter- 
scbiedeuaitige  Zer5t(>ruii^)il)ildt.T  bcrbeifübrun.  Nicht  selten  ist  08,  does 
£U  einer  cbriMtiivclien,  käsig  tibrüseu  Kutzünduugsfurm  eine  käsig  eitrige 
hinzutritt  und  dadurch  den  rrocuss  beschleunigt, 

]>ie  höcbst  auSiülige  Thattachn,  dam  die  ohroniache  Tub«rcu]oKe  äoT 
Limgo  iDoiat  in  der  Spitz«  begjaot,  weist  darauf  hin,  d^»»  die  AaniedeluD); 
und  Vurbri^iliiDfc  rlo«  Itacilluk  dort  leichter  erfci1|;t  al*  &□  anderen  Stellen. 
Zur  Erklärung  dieser  KrHc^lioiauoK  '^^^  Moh  ttufübren,  das»  in  den  Spitsen 
AtuT  TjUH)reu  die  Atbmungscxciirsio&oD  kleiner,  und  der  Hlutsebalt  geringer 
ist  al«  in  den  übrigen  Tbeilen,  das3  somit  ollfaUift  in  die  Lunge  ««pirirte 
Ilacitlcn  dait  weniger  leicht  durch  äoa  Ljrmpbfltrnm  weggeschafft  und  Ton 
den  lebenden  Zelleu  du«  Or^tiidinus  sorsliirt  werdin,  als  atid'rswo,  dass 
daoacih  das  Gewebe  weniger  widcrriandirfiihig  iit.  Koch  bedeutungsrollor 
anchciut  iiidesien  die  Tbattache,  ätttt  in  den  I.utigeii»pilKoti  hüußger  Km- 
siduen  Tersohiedener  Entxilndungon  zurüokMi<ibvu  ul»  undcrftwo.  Da  durch 
diestlbEiD  uiDv  locale  rrädinpoiiiLion  Air  diu  Auniedtiluii;;  der  Hauillen  gu- 
schuffoD  wird,  »v  düriVö  damit  auch  div  Ptiidiloutio»  der  Spitze  für  Tuber* 
oulose  für  muicbe  Fälle  erklärt  wcrdcii. 


§  271.    Die  Bronchi) pneumonia  tuben-alosn  lotmUrl)«  <'asoo»a 

(•chliesKl  sicli  genetisch  stutä  au  miliare  und  knotige  ItmnchopueunKf 
niücu  &ü  und  kommt  lediglich  dadurch  zu  Stande,  dasa  in  der  Umge- 
bung von  friacheu.  also  noch  zellreichen,  oder  von  bereits  verkästen 
broncbopneunionischeu  Herden  (Fig.  l&3a)  sieh  eine  ICntKündung  mit 
lebuliirer  Ausbreitung  einstellt,  welche  durch  eine  zellige  Infiltratiun 
der  interalveiditreu  (b)  und  inlerlobutären  (cj  Septcu,  sowie  durch  -eine 
Anfülluug  der  Alveolen  und  der  Lymphgefässe  id)  mit  Flüssigkeit, 
Zelle»  und  Kaserstufi  cliar«cterisirt  ist. 

Das  iüfiltrirte  (iewcbc  pflegt  früher  oder  später  zu  verkäsen  und 
dam  häufig  zu  zerfallen.  Gewehs Indurationen  treten  dagegen  tjur  in 
buschräuktum  Umfange  auf. 

[kri  Beginn  erscheinen  die  entzündeten  Läppchen  auf  der  Schnitt- 
fläche luftleer,  grauroth,  glatt,  gpliitiiifls  infillrin,  und  man  bezeichnet 
den  Zuetiuid  wohl  auch  als  Kelat.[u{i»e  Inilltration.  äpater  biliösen 
die  all,  werden  zuniichst  grau  durchscheinend  und  scbliessHeh  opak, 
gelblich  weiss,  käslff  oder  klUIe  eitrig. 

Üie  Zahl  der  in  der  beschriebeiien  Weise  veränderten  Lappchen 
kann  nutdrlich  eine  sehr  verschiedene  sein.  Sind  viele  hepatisirt.  so 
pflegen  sie  zur  Zeit,  iu  welcher  der  Tod  eintritt,  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Krkroukuug  sich  zu  beünden,  so  dass  die  eiueu  graunith  und 
andere  wieder  grau,  noch  andere  gniugclb  oder  gclbweiss  gisfärbt  sind. 
Hilufig  ist  imierbidb  der  gelbweissen  verkAstcn  Lappchcu  bereits  Er- 
weichung und  ^rfall  deg  Gewebes  vingetreteu,  oder  es  haben  sich  be- 
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Pif  109.  Broa«bDpncain»Bift  lflb«Tc«loa«  lobnlarl»  CMBAoait.  a  Knöi- 
fb«nfSriiilK«  H«r<lt  mll  TvrkUt'ein  Cflnwum  ui»!  ar]lrt<!cli«r  Pcriplierlii.  i  AlTcoUriHTrD' 
chfiD,  ij«*)«!!  Sepien  durfh  kleiDiclIiicf  ludlrialion  thoilircix;  vtedickt  tvA  dunen  lluhl- 
rluDM  mit  Ei»u<!bI  c<nUlt  sind,  c  InlvrbbuUc*  ivlli«  iDfiltrirto  IWpIcn  4  Hit  Riaudkt 
E*nillte  Lyaiphserbtc.  Schnitt  darch  ein  subplcuml  K'lctlBDer  t.luij(<aUpp<;baii.  HlituiiK 
in  Alcohoi,  FJttbnnK  in   Hlmatuijrlin      V«rfr    S( 

Teils  erhebliche  Zerfall shflhlen  gebildet,  welche  nach  Durchbmch  in  die 
Brunchieu  sich  mit  Ltifl.  ^fUllt  haben. 

Sind  ionerhalb  eiuea  Lappens  sämoitlicbe  Läpprheii  erl<raiikt,  so 
gewiunt  die  Atlectioii  das  Aussehen  ebies  lob&reii  Proccsscs  und  ist 
auch  vielfach  dafür  geholten  vrardco  (vergl.  §  264>).  Die  mikrosko- 
pische Uutersiicbuiig,  welche  stets  in  einem  Theil  der  Läppchen  ältere 
Herdcrkraiikmiifc:»  nachweist,  lA&st  mit  Sicherheit  die  ADnahmu  einer 
lob&reo  käsigen  Pnenmunie  ziirtlckweisen. 

Die  Pleura  ist  über  dem  erkrankten  lApptben  stets  entzündet 
und  tneietens  mit  fibrinösen)  Exsudat  bedeckt.  Bei  Xcrfall  der 
Lungenberde  kann  sich  »ucb  eine  kauig  eitrige  Infiltration  der  Pleura 
sowie  ein  Durcbbruch  derselben  und  damit  Pjotborax  oder  Paeu- 
mopyotborax  einstellen. 

Treten  küsige  lobuläre  BroiichopDeumonieen  in  der  Lunge  auf,  so 
eDthlÜt  dieselbe  steis  ancb  sclutn  älter«  Verflndenirijien ,  die  am  hau- 
'figstco  in  den  Spitzentbeilen,  mitiutt«r  jedoch  auch  an  andereu  Stellen 
sich  vorAnden.  Sie  sind  zuweilen  nur  unerheblich  und  beschränken 
sich  auf  einige  Käseherde.  auf  einige  Indurationsknoten ,  vereinzelte 
Rronchiectasieen  etc.  In  anderen  Fallen  bildet  die  verkäsende  lobulare 
Bronchopnettnionie  nur  eine  Kudcompiication  einer  bereits  weit  vorge- 
schrittenen kniitiKeii,  kiLsIgen  oder  indurativen  llronchopueumunie.  Vji 
kann  sich  sonnch  der  lobtiliire  l'roccss  mit  den  knotenfbrmigoD  id  der 
inannigfHlt.igstcn  Weise  anubiniren. 

Die  lobulare  verküsendc  Ilrouehopneumonie  tritt  am  häufigsten  bei 
Kiadem  auf,  fehlt  indci>sen  auch  nicht  bei  JÜtercn  Individuen.  VoD 
manclien  Autoren  ist  sie  als  scrofulOsc  Pneumonie  bezeichnet  wordeo. 

§  272.    Syphllitlsebe  Entzilnduniieii  der  I.unge  sind  selten  und 

hinterlassen  nicht  iinuier  anatßmi.-«cbe  Veränderungen,  welche  mit  Sicher- 
heit als  syphilitische  bestimmt  werden  ktiuoeo. 
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Lunge. 


RekaDntlicb  äussert  sich  die  Syphilis,  wenn  sich  ihr  Gift  auf  dem 
Blutwc^!  vfrbrfMKii,  theils  i»  Entzöiultiiineii,  welchu  von  Kcwöhnlichcn, 
d.  h.  nicht  syphiliiischrii  KtilzQiidiintfspnitvssrti  wenig  dißerireu.  theila 
in  solchi'-li,  weU'lie  ilnirli  die  Bililung  yunnniisur  Hünle  wohl  KckcüU- 
zeichnet  sind.  Üeide  Fnriiicn  konimeu  in  der  Lnngi;  vor,  sind  indessai, 
v»)i  d(;r  congeuiuUeii  Syphilis  fll}g(«eheii,  sicburlich  auss^tirordviitlich 
selten,  uiid  ts^  ist  der  uiiatomiscbc  NachHuis  ihrer  syphilitischeu  Natur 
sehr  srhwt^r  7.u  leiKtcii. 

Als  Gimimiknoteii  der  Lunge  lii*zeicbneii  wir  KerdiTkraokuiigcD 
welche  durch  verkiiscude  GraDulatioiisherde  iiiiitirhulh  eines  eutzQn- 
detuu  Luugoniffwvbes  oder  imugvhildvtvn  hyperplas tischen  Bindej!e- 
webes  charakterisirt  sind.  Derartige  VeränderuDgeo  sind  vielfach  be- 
schriebet!  worden,  alluiu  sicherlich  ist  Vieles  davon  nicht  syphilitischer 
Xatur  gewesmi.  Ks  sind  i>Her&  verkitste,  durch  iicugebildec'es  Ritideg&- 
wel)e  abgekapselte  mberciilftse  bnmchdpnuuiinmisrhc  iicnh^  mit  kästgeu 
Mai^sun  gefUlttt!  tK^tattsche  Bnmchien,  eiut^N'dickte  verkiLstti  Exsudate 
innerhalli  ectasirter.  mit  iicugebildrtwii  Biiidcgeweljc  umgebeiwr  Lymph- 
gefäsa«  etc.  für  üummata  gehalten  worden. 

Oiitiiiiiiknoteii  kunimoii  in  de»  I.uugcii  Erwiichs«ner  ausscror- 
dmitllch  selten  vor.  Häufiger  sind  sie  bei  ueugebore»«ii ,  her«>ditftr 
syphili tische»  Kindern  uad  köDDca  sich  hier  sogar  iu  grosser  Zahl  ent- 
wickeln. In  der  ersten  Zeit  ihres  Bestaudes  sind  sie  grauroth  oder 
grauwciss,  etwas  durchscheinend  und  bilden  Knoten  von  Erbson-  bis 
zu  Hasel nussgrösse.  Später  werden  sie  im  Ccutrum  undurchsichtig  und 
weiss,  und  durch  /erfaii  kiiimüii  sich  weiterhin  HitHileu  bilden. 

Ai8  eine  weitere  Form  sypliilltlsclier  Pneumoole  können  wir 
bä  8>"pliililisc)icn  XeugeburL'nen  eine  Form,  bei  we.lcher  diu;  Luugeugc- 
ivAe  über  klmnere  odßr  grOascre  Strecken  der  Situ  einer  zelligen  In- 
filtration, oft  auch  ;;leii'hzc.iti[{  einer  [)u8{)uainaliijji  und  Verfettung  des 
Eungonepilliel.'i  ist.  Das  erkrankte  Gewebe  ist  gegen  die  Norm  ver- 
bÄrtet  und  weisslich,  luid  es  hat  daher  die  Atfection  auch  den  Nnmeii 
einer  weissen  Pneumonie  erhallen  Diffuse  Infiltration  und  lüiotcn- 
bildungen  kennen  bich  mit  einander  combloiren. 

Nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren  kommen  diffus  ausge- 
breitete syiiliilitixclie  Entviilnduiigen  auch  liei  Erwachsenen  in  l-Vilge 
ac<|uirirter  Syphilis  vor  und  führen  unter  umstanden  zur  Bindegeweba- 
induration  der  Lunge.  Nach  Pankritiur  sollen  sie  meist  vom  Hilus 
der  Lunge  ausgehen  und  sich  von  da  radia.r  ausbroit«L.  Andere  be- 
schreiben wieder  von  der  Pleura  oder  den  interlobulÄre»  Sepien  ausge- 
bende indurirende  Entztlndungeii  als  sypbililiäch. 

Einen  Theil  der  bei  Syphilitischen  vnrgtifuu denen  Lungen i ml ura- 
tionen  wird  man  wühl  ah  unter  dem  Einlluss  <ler  Syphilis  entstanden 
ansehen  dflrfen,  allein  es  bfttt  auch  bei  diesen  /uUanduu  schwer,  eine 
Entscheidung  zu  ireilen.  Sicher  stehen  viele  der  fdr  syphilitisch  er- 
klartwa  cirrhoiischen  Lungen  Verhärtungen  mit  der  Syphilis  iu  keinem 
ursächlichen  Zusammenhang,  sondern  haben  sich  aus  aniteren  Ursachen 
entwJLikt^lt.  Es  -.'ilt  ilies  auch  für  tuanche  als  syphilitische  Bitdungen 
beschriebene  pleurale  und  pueuinunische  Schwielen  sowie  iiitertobuläre 
BiudegewelHvenlickungcu. 

Nach  Angabe  der  Autoren  komme«  nach  Bronchialsyphilis  katar- 
rhalisclio  Bronehopneuinnnieon  vor,  welche  entweder  wieder  abheilen 
oder  zu  Vurhärtuugcu  diss  Lungcngewcbes  fiibren  und  als  Proccasu  an- 
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xnsrhcn  sind,  welche  anter  dem  Einfluss  des  syphiliti selten  Gjftvs  mtf- 
getreten  sind. 

VntcHow  bkt  in  teiaem  Getohwulatn-CTk  iiBclidrüoUichit  herroTgoho- 
ben,  dws  die  «ich«re  Erkennung  iiyphi]iU*ch«r  LtmgenrerSndening«)  auf 
(pwMe  Schvrierixkeilen  «löMt,  doch  i«t  er  dor  Assieht.  das»  «owobl  gum- 
nfiae  ala  auch  einfach«  irritatira  Ti»n|t«neDt]tUnduii|i«n  «yphilitiMihan  ür- 
•prunges  rorkommen.  Zu  letzteren  jtehSvön  ;;«wiiiia  Können  BferSser  Pb»u- 
noDic.  Pleuritis  und  Pcribronchiti»,  sowie  huüIi  kitnrrhalische  und  tot- 
kÜM^nde  BronchofincumaniaeQ.  Obsch«!!  in  äea  letzten  Jahren  zablreirbe  Ar- 
bait«n  über  Lungen syphüia  entchieneft  sind,  «o  »itid  doch  iii)«cre  Kenntnisse 
über  die  Anstoniie  derselben  nur  wenijc  seWrdert  «ordeo.  Die  Mehrzahl 
der  anatoTnischen  Befunde  Igest  gegründeten  Zweifel  su,  dans  es  sich  um 
Teriinderungon   syphi  Uli  sehen   Prsprutigea  gehandelt  hübe. 

Lil<r«lur  :  DcpAn,  Gas.  Jr*  iAp.  1851;  Hkckb»,  rirch.  Jrrb.  17.  Bd. 
u.  /VA.  rf.  ßerfinfr  K^hiirt-tkiilft  G^srlbrh.  flU  IS.U;  E.  Wa«KU,  4rehh 
d.  IhUk.  ir  tacS;  FfiB.»-!».  ff^ürwburgfr  an^Ma.  Zr-iltrAr.  1863  IT; 
T.  BXKKXSrsuifo,  IfrrrifiMrr  Sifptiffje  i  ViKcaow ,  wn  Arrk.  t  u.  Xy  und 
Die  krniikh.  Getehwältfe  //  /ÄftJ;  Hown»,  Jrci.  f.  Sypliiliän/of;i^  /// ;  Au- 
PSBAK,  Anatom.  VnfmitrA.  äbrr  itt'r  Lunnrnajferlinnrn  *ypi.  fiinHer,  ta.-Bftt., 
f/'irrshtrff  W7J;  ScbPtt!,  Sgpiiloutf  ä.  I.iit^e,  Beitrug f  s.  Palhnt  .■/natimi. 
f.  h'feb»  i.  //,  /■V7.S;  VreaMNO,  li.  Arrh.  f.  ktin.  .Urd.  K  XI :  CnLOMATH, 
./rr*.  f.  flermat  u_  Sg/iA.  F  /87S ;  PiVLntOFP,  firri.  Mrei.  75.  ßif.  ; 
ScavnsLBR,  Hit  Luiit:eii»tipkHiii,  H'ien  ISSü i  QK^NDniiF-R,  Urrl.  kf.  f/'ochemchr. 
/87,f :  GsRttjLHDT,  Siimngthr.  d.  pi^r.  mrd.  tiesfUitk.  t.  Würshurf;  J»H ; 
BiMDonB,  ArfJi  d.  fftilb,  ,VM';  THOMP«0^,  Lanrtt  JS'f;  S«CCHAKJXv,  Bff/. 
kfi».  Wtirhentrhr.  Iffl S ;  TirvkVS ,  Amrn'r.  Jomn,  nf  mrd.  Srienren  ISll ; 
PAxratTice,  Vfhtr  Lnpf;fti»jtphrfi».  Herh'n  tifai ;  CoaxiL  et  Kinrnm,  .VanMt 
d'*i»(a/.  /MHio/ .  Parit  ISS*;  Kopp,  //.  Arth.  f.  iilia.  üed.  XXXII ;  "Lkisa, 
Par/^s.  iJh.  fath.  u.  Tkfr.  d.  Syphiln,  tVinhedfn  M.»5;  HnxcB,  Ctnirtilbl. 
J.   d.   med.  tTiss.   ISS4. 

tj  27S.  Die  Aetlnoiny<pOi.<»>  der  LtinKc»  scheint,  soweit  nicht  von 
drr  Mund-  nnd  IlfU'hfnhfihle  aiiseeliende  Infeciionen  allmählich  lis  zur 
Pleura  und  zur  l.unge  hiniinttfrsieif^pn,  st«ts  vom  ßroiichiiLUi»unie  »us- 
zuRcht^n  iitui  niUM  danach  als  t'iiie  durch  Aspiration  tlns  von  Bohtröm 
als  Cladotlirix  Wstiiimili-n  Sp.'iUpilx«g  (vergl.  I  §  lOO)  her  vorgerufene 
Aftpction  nni^csf'boD  TrerdeD. 

N'acli  ßeobachttingRii  von  ,T.  Israbi.  Icaiin  der  Process  als  eine  ka- 
tarrhalischc  Oberflichencrkranktini?  der  Luftwege  mit  Rvtidc  riechender 
itiber  Absonderung,  wdc-h«  dit-  Actinomyceskftnier  enthält,  verlaufen. 
Gewöhnlich  Relanst  indessen  der  Pilx  in  das  rcspirireiide  LuiiKenpar- 
encbTin  und  erregt  dort  dfÄtnictivr  u»d  ]>la&tische  Ktitzilndungen. 

In  der  Dflchstcn  Kachbarsclmft  der  im  I.unKengnwcbe  sich  «it- 
wickelndeo  Pilw!  entsteht  ein  K''fi'-'^shJiUi(,'f.s  liraimlaiionsgewebe  (Fi- 
gUT  I7u6l,  in  de^i&em  Innern  die  Pilze  die  charakteristisch  cd  Drusen('a^ 
bilden.  Frisch  enl.standen.  sind  die  KiiiMelien  ^rau  oder  grauroth,  doch 
gehen  ihre  /eilen  zu  einem  ßroesen  Theil  Verfettuni^  ein.  welche  ihnen  elit 
Kelbweisses  Aussehen  Terleibt,  und  in  n&chsler  Xachharachaft  der  Pilze 
kann  os  3EU  Au&ammhmp  von  ffelbweissem  Eiter  komnirn. 

Uit  der  Verhrcilunü  der  Pilze  im  Lundetgewebe  nimmt  auch  die 
Zahl  der  Gr.iniilatinntsk milchen  zu.  und  jea  kÖnniHi  auf  diese  Weise 
rotbeoder  graurotlie  oder  auch  mehr  graue  pueamoDiscbu  Herde  eulätchvn 
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(Fig.  170),  die  eine  mehr  oder  iiiiudcr  graste  Zahl  kleiner  gclbweifiscr,  dn 
bis  ii  und  Dielir  Milliinet^^r  Jni  DurcbmeBscr  entlmltcmlur  Herdcfaeti  etn- 
sclllicssoti,  wciclic  zum  Tlicil  iiiif  l)ri!i:k  F.itirr  und  klcim;  Acliiicioiyccskßr- 
rier  miili>i:rcn  (Fig.  ITü  a).  Uiircli  rädian;  Ausbreitung  und  Verschmelzung 
der  kttniicti  ZerfallKhvrdu  köniiirii  »icli  iiiil^r  Hiiistäudcn  grfiescrc  ZcrTalls- 
hßhlcn  bilden,  nelche  uiiiui  gclbtiii  Brei  von  Kitorzellen,  FcttkOrncheDzel- 
tcii,  freien  Felttröpfcbeii,  zerfallcncD  Bluüc&rpcrchvti  und  Actinotoyccs- 
rasen  eiiiscbliesäen ,  doch  bleibt  die  Bildung  grüsserer  Zerfallshöhleu  oft 
auch  Yüllkoinuieu  aus,  und  es  gevrinnt  der  Procesa  eiticn  iiutunitivcn  Cha- 
rakter, wob«i  in  der  Umgebung  der  Graoulatinnsherde  (bj  sich  derbes 
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KiK.  ITO.  A  cl !  null)]!  COAB  doi'  LuiiKvn  <■  rilm-lrii>«  b  KIbIiiecHIeo*  KiiSt- 
chen  •'  filiri'iirK  Drirat.c,  d  Mil  ifruMoii  uii<1  klciuen  Kclli-ti  erfDllte  Alvoilun.  (  I)ron- 
cliiulm«  [il{i  zelliit  liilJtlrirIcr  Wmiil  /' Kldliiaolll^Q  Ilurds  in  der  Nui'lilHiM:l>nri  At»  l'rvn- 
chiu  i-.  y  Mll  vaKvulnriilrlCm  ltiiiili<|'nwclfE  iforSille  Alveolen,  It  In  AUenlen  rinH-iichcm- 
il«9  llinil?K**''ot>i>.  •'  U]ut|;ofli»D  den  LuDj[vn|:<iwiili<is  k  ItlutKvfiUiin  du  «hIeSiiHiiIi-ii  OkIiI«!««, 
In  H&tlir'*cl]ir  l-'!(lHii;ttc1t  Kcfalrlate*,  mll  K*rrriiii  KifTtrliin,  In  K»iiM<]Ht>Hli.nai  eliii^-fiLhl-i«- 
*eu«>  Präparat,  i\}\i:  OUdoilirUflileu  *lnd  iiacli  aiiiein  mil  Ornlmiinviulatl  behxndctteu  l'ri- 
fuLral«  b«l  *tl[rk«rar  Vcru'ÖMoriiiiB  «ingescichnoO'     ^'■''B'.  **• 


fibröses  Gewebe  (c)  entwickelt,   das  die  letzleren   mehr  oder  minder 
vollkommen  «egen  die  Umgebung  abschlicsst. 

I>ii}  BildUHfij  tibrfeen  Gewebes  erfolgt  sowohl  iiinerlialb  des  Lungen- 
gewtbes  selbst,  als  auch  im  Innern  der  Alveolen  (hg)  und  wird  am 
letzlereu  Orte  durch  eiue  Anhäufung  vou  Fibrubliiäteu  luad  durch  eiu 


AotinomycoRe. 
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KinwAcTisen   von   GefilBWn  (h)  aus   dem  benachbarten   Gcwvbo  viiige- 
Idtd. 

Mit  der  Ciowcbsneubitilung  geht  stets  aut^h  eine  Riitzüiiduiig  pn- 
ralld,  wobei  es  Iheils  r.a  zv\\\g,ai  Iiifiltrationi-n  in  der  ömt^ubuiii;  iIlt 
Qeäisae  fi),  theils  zur  Anfüllung  der  Alveolen  mit  verschit-dt-nun  Zel- 
len (d)  und  KltLäsi^kuit,  an  nianchcu  Orten  luich  mit  krupliseii  Kxsu- 
datei)  koinint.  F.iti  Theil  dieser  Zulleii  siiid  Li^ukocyten,  ainlere  abge- 
stosscne  Lungcncpitbclicn,  welche  am  Orte  der  Kntäündung  und  der 
Gewebsneubildung  in  Icbbarte  Wurberung  gerntheti. 

Die  in  dem  Gebiete  der  Erkrunkun^Blierde  gelegenen  Bronchien  neh- 
men an  der  Kntzündung  cbeitfalls  'j'beit,  und  ihre  Wand  (tj  und  Um- 
gebuDe  (f)  ist  oft  besonders  dicht  von  Zellen  durchsetzt. 

Nehmen  auf  diese  Weise  die  cinzehien  Erkrnnkungsherde  an  üm- 
iiiDg  zu,  und  bilden  sich  in  ihrer  Nachbarscbnft  durch  Verschleppung 
der  Bacterien  neue  Herde,  die  mit  den  alten  verseil ruelzen,  so  kann  im 
Laufe  von  Wochen  und  Klonnten  sich  ein  grosser  Bezirk  eines  Lappens 
oder  auch  nahey.u  ein  gaiui;r  Lappen  in  ein  derlMÄ  achwieligcs  schrum- 
pfendes, weiss-,  grau-  und  scbwarzgotlecktes  Bindegewebe  umwandeln, 
das  mehr  oder  minder  zahlreiche  kleine  geJbe.  im  Centrum  erweichte 
Knötchen,  oder  auch  einzelne  grössere  Zerfallshöhlen  mit  dem  beschrie- 
benen Eiter  cinschlicsst.  Ist  der  Process  noch  im  l'ortschreiteu  begriffen, 
so  liegen  in  der  Nachbarschaft  dieser  Verbartungen  kteini-  knutchenfbrinige 
Induratinnsherdc  von  der  uämlichen  Beschaftcnheit  wie  der  Haiipthora. 

Die  Erkrankung  kann  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Lunge  bc> 
ginnen  und  sich  von  da  aus  weiter  v^;rbreiteD.  wobei  in  den  am  Iftng- 
sten  erkrankten  Theilen  der  Proceas  durch  narbige  Gewebsschrumpfung 
ein  Ende  erreicht,  wahrend  er  an  der  Peripherie  weiter  schreitet. 
Früher  oder  spftter  erreicht  derselbe  auch  die  Pleura,  worauf  sich  je 
nach  der  Intengjtät  der  Knizündung  theils  plenritische  Ergüsse,  tbeils 
Bindegewebsnuclienmgen  eiiislelien.  welche  zur  Verdickung  der  Pleura 
und  zu  fester  Verwachsung  der  Pleurablatter  im  Gebiete  der  Lungea- 
indtiration,  zum  Tlieil  auch  ausserhalb  derselben  filhreii. 

Gelangen  aus  Zerfnllsh^thleu  Actinomycesrasen  in  den  Bnmcbial- 
baum,  so  erscheinen  dieselben  im  Sputum.  Werden  einzelne  derselben 
durch  Aspiration  in  bisher  verschonte  Theile  der  betreSenden  Lunge 
oder  auch  der  andern  Lunge  hineingerisaeu.  so  entstehen  secundÄre 
Entzündungen .  welche  sich  zu  kn<>if  nfi^'trmigen  Herden  verschiedener 
GrttRsc  gestalten,  die  weiterhin  dieselben  Veränderungen  durchmachen 
wie  die  ersten  llerde  und  danach  theils  zerfallen,  theils  zu  sebiefer- 
grauen  ludurationsknoten  werden,  welche  mehr  oder  minder  zahlreiche 
kleine  gelbe  Granulatious-  und  Krweichungsherde  einachliesscn. 

Von  der  Pl(>ura  ans  kann  der  Pnicess  in  die  Muskeln  des  Rippen- 
korbes,  das  snbcutane  Gewebe  und  die  Haut,  in  das  Peric4trd  und  dilS 
Mediastinum,  in  das  Zwerchfell,  das  benachbarte  retniperitoneale  Gewebe 
und  in  die  Bauclihiiblc  durcbbrechen ,  und  wo  der  Pilz  hiukunmit,  bil- 
den sich  GranulalinnKbiTdc,  die  bald  ra.Keb,  bald  langsjim  verfette»  mid 
vereitern  und  tu  mehr  oder  minder  grossen  sinuttaen  Abscessen  oon* 
fluiren,  wftfarend  in  dt^r  Nadibarscliaft  das  Gewelie  lieb  verhärtet  and 
mehr  oder  minder  mächtige  schwielige  Bindcgewcbslagen  bildet.  Wird 
die  Haut  durchbrocJien.  so  entstehen  Kitcr  SL-ci;niirende  l'islelgAnge;, 
durch  welche  mnn  in  Höhlen  gelangt,  die  mit  den  gelbweisscn,  morschen, 
geöecklen  Grauulaiionen  ausgekleidet,  ^iim  Thdl  auch  ganz  damit  ge- 
füllt sind.    Sie  stcfaon  mit  deu  pleuraleu  Uerdeu  zum  Theil  in  dtrectem 
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ZoBatDineiihnng,  oder  sind  obeetreoDt  von  demelbi'D  durch  Veitragiuif| 
der  ClRdothrix  auf  dem  Ljmpnwcgv  enisundeo. 

In  abnlicher  Weise  gcstalt«!  sieb  auch  d«r  Process  im  mediastina- 
ten  und  retropcritooealen  Gewebe.  Im  Herzbeutel  bildeD  sich  zei^- 
lende  GratiuliLtiiin(>n  und  sulzige  tjuudatiuassco. 

Bei  Botz  der  Lunten  btldeu  sich  ia  den  Lungvii  hirseborn-  biseibsem- 
gpnese  grauo  und  }!elbwt>is.s«  zuIükc  KoOtehen,  oder  aucli  dilfuse  graue : 
und  dtrigt'  Ii)6Ilrau<>riei)  uml  Abfresse,  eowic  lobul&re  und  lobäre  poeu- 
nionisrbe  He)jaii»;iti<>nen  und  iinischri^eoe  bftmorrhagiscbe  lofiltnitinDea. 
Oh  die  BACillen  mit  dem  Blute  odtr  »b  sie  niil  der  AthiuuDfrsIuft  ia 
die  LuD^  grlangeii ,  ist  noch  uneulachiedea ;  wahrscheinlich  komtuC 
beidee  vor. 

LUrralur  über  ^ctintim^rine  »-   i  %  100. 

LäfmtMr  ühtr  Lwapejiroia  :    BoLLCiaXK,  e.  Ziemttrnt  ItanJi.   Uli   Wi 

»B,   Ww   Lumitturoiz    tSTl :     Kabs  ,   Jakrttk^r.    d.    ThifrarsarnekuU  zm  *«»' 
M»v*r  fu:  Itf'G;    Diaureuiorr,   LeArh.   rf.   t/irr.  I*»lh.  f.  Tlii€r4rBU  i,    B^iim 
t6SJ;    Püxt,  SrmeAeM  mii4  HerärinwünttM ,  Slmllgarl  lifS'i. 

7.  GeschwOlste  und  Paragiteu  der  Longe. 

$  274.    Pri^lK  tir«ehirSlste  der  Longe  oder  der  Brnnchieo  go-j 
bSicB  ZD  den  S«lienheit«D. 

LVr  prlmlre  Krrbs  kunn  /uniicbst  in  den  ^nissercn  Hn>ncbiL'Q 
in  Fonn  knotiger ,  lifickengvr  und  papillüser  \Vucherungi.'n  aufin^tea 
vwl  hier  tob  den  SchleimdrOsea  oder  vom  I>eckepilhet  aas  sich  ent- 
wickdii. 

Eine  ähnliche  Wocbenrog  kommt  auch  in  den  kldoen  Bronchten 
vor  und  verbrettet  sich  hier  zunftchst  Ober  tnttsaere  Gebtele  des  ßroo- 
cUAnunmes.  AUdanu  kann  ein  Einbrach  in  die  peribrondkiaten  Lymph- 
bnhnen  erfulgco,  worauf  sich  innerhalb  derselben  die  krvbsige  Wuche- 
mng  rascb  verbreitet,  so  dass  die  Bn>ucbien  uicbt  nur  innerhalb  der 
priaAr  erkrankti-ii  Tbeile,  soodeni  in  weiter  Verbrntung  vun  ui-irki^o 
wCKsen  Ku<>tchen  und  Knoten  uagebeD  nerdeo.  ächlies&licfa  greift  die 
SeubilduDc  auch  auf  die  interlobol&rea  LvEophKefiksse  und  auf  die  Lympfa- 
ditfaMSD  aber. 

Bei  einer  dritten  Form  des  Krebses  bilden  sieh  grössere  soUt&n 
Knoten,  von  deneu  nicht  zu  sagen  ist.  ob  stt^  vu»  den  Bronchiolen 
oder  TOD  den  Lungenulveulen  aus  sich  eJitwickelt  haben,  äie  TergrOB- 
sera  sich  dadnrcb.  dass  ao  ibn-r  iVnphcric  das  AlvevklarparenchTni  mit 
der  krebeigCD,  epithelialea  Wucherung  erfüllt  «inl.  U:infbei)  können 
sie  auch  auf  die  LTmpbbahneii  übergreifen  and  dann  in  ähnlicher  Weise 
siefa  «erbreiteo  wie  die  zweite  Form.  Von  Chl-UU  ist  elu  knotigaB 
Adenom  der  Scbteim>lrü^«en  der  Bmachialschleinibaut  beschri^)««. 

Von  BtodennbstaaigeerhwfiUten  haln-n  HuEiraiiSKT .  Mobgax, 
BnuFLCiscB  vnd  Anden  Fibrume  beäcbriebtsi,,  «eleho  baufkum-  bis 
hwdnnBCgroni  wai«D  und  sich  in  grösserer  Zahl  um  die  Bnnchten 
•nCniftctt  bnttcn.  «E«  kummefi  ferner  Osteome  tu  Fumi  unrvgelmjissi^ 
«stnlleter,  snckiger  Gebilde  sowie  rondlicber  Knoten  von  etwa  Erbäco- 
gr^neTor,  aodaao  auch  kleine  ku^ge  Lipome  (B»iiiTA>-sKT,  Chiau), 
Chondrolipone  und  kleine  kugelige  EDcbondrome,  «eich*  leU- 
Wce  von  «hn  Bmibtalknnrpeln  ausgehen. 

Voi  aMa^lns  Ue^h"Al^t^B  kommen  aUe  jene   vor,   welcha 
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HetBstiisct)  milchen.  T^ei  einbolisclier  Versclileppung  der  Gescliwulst- 
keiiue  bilden  sich  meist  ruti<lliclie  knoten ,  wcicbti  liie  Cbaract«re  i)cr 
MuittTKisciiwuIst  traiieii,  von  ilen  Onfassifn ,  in  wi-lchen  die  Keime 
siecison  blieben,  aus  sich  entwickeln  und  durdi  radiär  sich  verbruitcude 
InttltrHtioii  (hIlt  durch  cnnoüurisclies  Wucbstliuni  sich  vergrAs&eni  und 
dann  das  Luujicuguwijbe  verdrängvn.  Es  käDO  ferner  auch  ein  Eia- 
brucli  in  die  Lyuiphbahn  und  uik;  Verbreitung  innerhalb  derselben  er- 
folgen. 

Gelangeu  die  Keime  durcli  die  LymphbRluicn  in  die  Lunge  und 
Pleura,  so  i-ntstehcn  im  Verlauf  der  LymptigGfÄsse  Knoten  vorschicdeiier 
Grö««e  iu  iiicbr  oder  minder  reicher  Zahl.  Hui  Kndisun  t-rfitl^t  wohl 
auch  eine  mehr  gloichmassige  Verbreitung  der  krebsigen  Wucliernng  in 
den  L)'uiph bahnen,  sodass  die  L)'ujpb^cfassc  eines  ^nau-n  Luiigenbczirkcs 
oder  eioer  ganzen  Lunge  durch  weiche,  markige  Massen  ausgeilelinl 
werden.  Auf  dem  Schuitt  zeigen  sich  dabei  dicht  aneinandcrgert^ihte 
weissUcbe  oder  ruthliche  Kuölchen,  welche  dem  VerlHufe  der  Bronchien 
oder  der  interlobularen  Sepien  folgen. 

Neben  der  Ueschwulsteruptioii  stellen  sich  besonders  in  den  Pleuren 
Eutzüuduiigea  ein,  welche  uicbt  selten  einen  hamorrbugischen  Cbaractcr 
trafen. 

Liltralur  übor  fn-imärrn  Lu«f(ftikrebi:  RiVElTuasKt,  l'alhol.,4nal.  ,•  Kberth, 
Firth.  Arck.  -tH,  Jld.-,  Lascuaub,  i*.  -'i3.  tfrf, ,-  1*erus  '*.  ■!6',  /id;  Wbichvbl- 
BAtm,  I*.  SO.  ßd.;  SciioniLloe,  t^iti  hi/t  vun  /irimarrm  Lunffiikrebf,  t.-tf., 
ifürtburg  WS;  Bjcixuabdi ,  Arcfi.  d.  Jfei/i.  AlA,  ISIS;  Ckum,  l*ra/;er 
med.    H'orhenMchr.    l^-ifä;    Bbck,   XrtUcAr. /.    Hetlk.    f,    IS,f4. 

LiUralur  über  HtHdentkslnasgesekwi/hfe:  IWxirAysxT  /,  c.  ,■  MoBOAX, 
Trans,  »f  Ihe  l'aUtof.  Svc.  fff'l;  Vibohow,  Unekwuhir  ii ;  Föbbi»«,  f'mii. 
jireh.  13.  Bd.;  RlKUrLKlitOil,  ih.  81.  Od.;  UB.-UB  o.  £.  WaOXHi,  Areh.  d. 
UeUk.  ÄIX;  BXKTIK0  U.  Uc»8B,  Kuhabtrf'x  f'ietteljahrttckr.  XAA  u.  XXXI; 
Cmumi  ,  I.  c;  CoBK,  tiiioeh^Hbiläiiiig  in  ritr  Lu/ig*,  l'irrA.  .4>elt.  IUI.  Bd., 
lötiS ;  MabüIS  ,  Sarctiiti  der  l.unge  beim  t'/erde,  Ju/ireaber.  d.  k.  Tbierarsnet- 
MiAuie  tu  .tiHuektn  f.  d.  J.   I8tJli3. 

HKaftB  und  AVaokbb  macben  die  Hitthoiluiig,  dasa  bei  den  Bergleuten 
10  t>obueebeTg  «ohr  hetuäg  eigenartig  Luageskuot«D  TorkomiiKui.  die  lie 
(Waoxsu)  td»  Lymphosurcoiue  bezeicbn'eii.  Cga^nsm  (./Jfgeur.  ValAohifitr  I) 
Tarmuthet,  dau  et  üch  dabei  um  eiae  iufectiÖBe  OranuIationagBüchwaUt 
liandeiU 


g  275.  Die  Zahl  der  tblerlHcheti  Parasiten,  die  in  den  ßron- 
dücQ  und  Lungen  des  Mcn&cbeu  %'orkumiueu,  ist  nur  gering.  Der  wich- 
tigste ist  der  Kchinococcus.  indem  er  in  der  Lunge  filaseu  von  sehr 
erheblicher  Ulrösse  mit  oder  ohne  locbt«rblasen  bilden  kann.  Cysti- 
cercus cellulosae  kommt  nur  selten  vor.  ötrongylus  longe- 
vaginntüs,  ein  walzeofönniger  Wurui  von  \b  ■  2<>  Mm.  Ijuigt",  i.<it  ein 
Mal  in  der  Lunge  eines  Kuaben  gefunden  worden.  KAHNtiNBi-.iui  sab 
bei  mehreren  Fallen  von  Lungeugiuigraii  in  den  ausj^ewurfenen  Gewebs- 
fetzen  der  Lunge  Monas  lens  uud  Uorcunionus  (I  §  188),  zwei  Uei- 
selinfusorien ,  welche  in  ruhendem  Zustande  fxrbloseii  Blutkörperchen 
ähnlich  sehen. 

Von  pflanzlteh«!!  Pamsltea  komnien  in  der  Lunge  zunächst  zab  l> 
reiche  Itacienenformen  vor.  Einige  unter  ihnen,  wie  z.  B.  der 
Tuberkelbacillus,  der  Actinumyoes  (Cltulotlirix),  der   Itotzbacillus  und 
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der  Kokku8  dor  krupösen  Pneumonie  errepwi  spccifisohc  Eiitzilridungs 
funutni.  Andüre  wU^litr,  wir  z,  B.  dii;  in  dum  Muiidt;  i^tliallcnun  Itncte- 
rieuforniuü ,  vcrursach(.-!i  ju  diu  Lunge  aspirirt  acute  nicht  specifischfi 
EntzQnduQgea  verschicdouer  Int^timiui. 

Brandiae    Luagenherde    enlhalteu    Kokk«u,     Ilacillun    und    Spl- 
rillec,   von  u«Deo  ein  Thvil  a]«  Ursarltt;  der  brandiKen  Zersetzung  uu-, 
zustheu  ist,  wahrend  audere  wohl  uur  w-cundÄr  in  den  zersetzten  Mt 
Ben  sich  ansiedeln. 

In  tiiberculüscn  Lungencavenien,  in  zerfallendtiu  Blutherden,  in  krn- 
pfisen  E\su(i:Hi(»n«n  der  Mninchien  und  d«r  Trachea  etc.  kommt  fonicr 
nicht  iKiltuu  ein  tiokkiis  vor,  der  nach  Art  der  äarcine  hei  der  Thci' 
lung  TeLraden  bildet  und  dalier  auch  als  eine  kleine  Koroi  der  Saraoe 
angesehen  wird.  Er  findet  sich  meist  gleichzeitig  auch  im  Pharyni  und 
im  Larynx  unt)  siidit  vvahrKcheintich  in  keinem  genetischen  Zusammen- 
hang mit  den  betreuenden  Leiilui.  Iniitierhin  ist  es  nicht  unmögHcIl, 
dubs  seine  An><ii>delung  Kiil^xündiing  erringend  wirkt. 

Von  FadcDpiJzcn  kommen  in  dtr  Lunge  verschiedene  Aspergil- 
lus-, Mucor-  und  Oidinms[iecies  vor,  weldie  auf  zerfallendem  Lungen-'* 
gewcbo  oder  auf  stagnircudcm  ontzündlicheRi  Secret,  auf  hänmrrhagi- 
schen  ZerfallämasRcii  etc.  sich  ansiedeln  und  gelegentlich  innerhalb  ilcr 
Lunge  zur  Kructification  gelangen. 

LUei-atur  über  Pntnmnnumyeont't :  Viächow,  Frariep'*  Xolfsun  184fi  und 
f^irr/i.  Aith.  !K  u.  10.  lU  ;  Prusphbtch,  /*,  :ui.  M. ;  CousuBi«,  f».  .73.  Bf/. ; 
MuKK,  fimlrttfU.  f.  d.  mril.  Miss.  IKfi-l:  Humkk,  fJtbrr  Fnrumofinrngt^onü  «ar- 
cimca,  l.-l?.  JUiinchrti  W77  ;  K^DWKUci:  (rAwMw).  Correnpotidenzbi.  f.  SeAtcvi- 
ser'.-ttrile  \/  18fil ;  KALKKiiHF.ni,  tVftf  Suiriiif,  ^ich.  J.  erper.  I'afbaf.  \l\ 
imä;  KttCttlR  {rb<aiii>).  0.  Ar<h.  f.  kUn.  Med.  XA.WI  ISSS;  Zfla«,  l^a/ts- 
tirJiir  Piiranfitn :  SchCtx,  frier  lian  fCindrin^ni  inm  Pilztpnrrn  in  dh  .4lk' 
mitngtwff^e  tic.  ,  Millheil.  tt.  rf.  &.  t^rxiiirilheilnumTr  11  Wd ;  BoBCKI,  f>frcr 
Parumnno'nykote ,  TUttch  Xtitsrkr.  f.  l'/mrinrd.  X  18S4:  MAB■^^,  Paeumon»-'i 
tnijkotf  hfl  PJeydfn  ,  Jahretber.  rf.  *.  Tliifrarsneiteh.  »n  M'iarftf»  f.  H.  J,' 
JSS2l!<ä;  Fbibosbicu,  v.  Ditsch  uu<J  t**aEHsrEcaKR,  l'ircA.  ,irch.  W.  uni 
IJ.  Bd.;  P.  F^KSKiNGEB,  /*.  tfff.  Hd.;  Kohbnhieis,  tierl.  klin.  fl'vchennfhr. 
18S7 ;  LtCKTUKkt,  y/j.  I88'J;  Bou-lHflEB,  Zur  Aelioi.  der  lafeelioiiskrnnkiirileity 
Miliichfii   tsSI;   AuPRSCHT,   l'nikal.   MifChfil.   II.   H,  /#^3. 

Nach  Biiaj:  {Cc/tfrafbL  /.  d.  mrii.  Il'ist.  1880  Nr.  39}  komnit  in  Jtipaa 
Botir  liiiiilig  eilin  „(iroitaiiuusiii  puloKiuum"  vor,  bui  wcrlclier  diu  betrvlFaadda 
ludividucii  Jahru  hiuiJurch  blutrgv  Sputu  uunhiiittuu ,  wctcb«  citigekupielta, 
gvlbbrniinn,  ovale  ri*«ro«iieriijietit;j»lt!ii ,  Rowie  »eha1(fulut»e,  grumilirln,  farb- 
lose od«r  gelbliche,  kugelige  oder  ovale  Cocddioa  {l  §    li&)  enthalten. 


VU.    Pfltliologlsi'he  Anat-oniie  der  Pleura. 

§  276.  Die  Pleura  ist  ein  mit  einer  einfachen  Lage  platter  Epi- 
thelzellen  bedeckte  Hindeguwebsinembran,  welche  den  Bruslmura  aus- 
kleidet und  damit  auch  die  in  deiugclbeu  eingelagerten  Lungen  über- 
zieht. Die  an  ihr  vurkommenden  Veränderungen  sind  meist  secundUrcr 
Natur  und  schlicsscn  sich  aij  pntbokigischti  Zustände  der  Lunge,  der 
Broiichialdrüsen,  des  inediaüliiialeu  Gewebes  und  der  die  UrusthÖhlc 
lUBgreozcndcu  knbchcrueu  und  weichen  Gewebe  an. 

Bei  äiarker  Blutstauung  im  luueru  des  Ibnrax   sowie  bei  hitaiorr- 
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haprisclipr  Dialhi'se,  bei  ninnrhcn  Infectioaen  und  Tntnxii-atioDeo  tretca 
iti  iler  ri(;ura  uml  im  f.ub))leiiruleti  Gewebe  klciui:  lUiitorrlUSlcen  auf. 
Gebt  ein  Individiiuiii  siitfunituriscli  zti  Grunde,  untt  wird  mit  ihm  Ein- 
triit  der  Atbniung&b^hindcrung  durch  die  forcirten  Inspirationen  Blut 
in  den  Thorax  in  verslärklcni  Maasse  angesogen ,  »i  bilden  sich  häufig 
zahlreiche  Petechien  im  pleuralen  und  subpleurälen  Gewebe. 

Blutungen  lu  den  rlruntranm  kumnion  iinmeiitlic}i  bei  Lungun- 
verletziingeii  und  bei  Betr^itung  von  Anrtenaneuryt>nien,  sodann  auch  bei 
tiiberculiisen  um!  bei  krcbsi^i^n  Wucherungen  vor.  Ist  di«  Plcur»  nicht 
durch  kniiikhafie  Pr<)CussL'  verkiuli-Tt,  s«  erfolgt  die  Resorption  d«s  Blutes 
in  ders^'Iben  \\f\st:  wie  in  dur  Biiuchhoble  (§  H8).  Nach  Rcwirptitm 
gnisserer  Gerinnungskluinpen  bleilien  Verwaclisunj^en  der  Pleurabläiter 
xuröck.  Tritt  bei  VcrlHztint;eit  der  Lunge  mit  dcni  Blutu  auch  Luft 
aas^  so  entatebt  ciu  Hftmopneaniothonix.  Ist  die  Lufi  dabei  nicht 
verunreinigt,  so  wird  sie  wieder  rcsurbirt,  ohne  I-iiitzUndung  urregund 
zu  wirken. 

Bei  Herz-  und  Xiereuleidon ,  welche  durch  iftauangen  und  Gefiss- 
wacdveräudcrungen  Oedeme  nach  sich  ziehen,  ist  sehr  hautig  auch  die 
Pleura  der  ^itz  von  serösen  Ausscbwitzungcn,  so  dass  sich  im  Pleura- 
raum klare,  leicht  gelblich  gefärbte  Müssigkeit  ansammelt,  welche  die 
Lunge  mehr  oder  weniger  couiprimirt^  ein  Zustand,  der  als  Hyitrolhv- 
r&x  bezeichnet  winl.  Sind  bei  Eintritt  der  Wassersucht  bereits  Adhä- 
sionen zwischen  de»  PleiiraMiittem  vorhanden,  so  sammelt  sich  die 
Flüssigkeit  theils  ii»  Gewebe  der  AdfaäaioQsmembraiien,  theils  zwischen 
denselben  an  (Hydrolhnrax  ciroDmscriptus  s.  saccatus  s. 
multilocularis).  Zen'cissungen  und  Berstungen  des  Ductus  thora- 
cicus  führen  zur  Bildung  «Ines  chylösco  Uydrothorax,  indem  der 
Chylus  sich  in  die  Brusthöhle  ergiesst 

Die  Entztlndung  der  Pleura,  die  Pleuritis,  schliesst  .««icb  meist 
an  Entzündungen  der  Lungen  oder  derThoraiwaud  oder  des  Herzbeutels, 
oder  der  Bauehhiilile  sowie  an  Verletzungen  an.  doch  können  verschiedene 
Infectione»  und  liitdxlcaiiouen ,  wie  ■/..  B.  acuter  Gelen krheuniatisnius, 
infectiüse  Nephritis,  I'yaniic,  Typhus  abdominalis,  acute  Exantheme, 
Gicht,  auch  zu  Pleuritis  führen,  und  es  kann  unter  Umstanden  die  Pleu- 
ritis auch  die  einzige  lucale  Aeusserung  einer  eingetruteneji  Infection 
sein.  Die  bei  krupöscr  Pneumonie  nie  febleude  Pleuritis  ist  wahr- 
scheinlich als  eine  der  Luiigimeiitzllndung  coontinirtu  Erscheinung  aa- 
ziLseheu  und  tritt  unter  l'mstündeu  gegenüber  der  Lungenerkrankung 
in  den  Vordergrund. 

Mtilastaiische  krupöse  oder  liAniorrhagische  oder  eitrige  und  gangrit- 
iiOee  herdförmige  Pncumoaicen  sowie  alle  die  vcrscbiedcneo  Broncho- 
pneumoniecQ  lassen,  wenn  sie  subpleural  lieigen,  die  Pleura  niemals 
gfULZ  intakt,  und  ebenso  führt  auch  die  Tubcrculosc  der  Lunge  früher 
oder  später  zu  pleuritischea  Processen.  Entzündungen  «U-^i  Herzbeutels 
und  des  Peritoneum  können  bunachbnrlc  Pleuraal^schiiilte  ebenfalls  in 
Mitleidenschaft  ziehen  und  Geschwüre  des  Magens  und  des  Oesophagus, 
Abscusse  der  Leber  und  der  .Milz,  perityphi  iti  sehe  rutroperilonoal«  Ab- 
Mcese.  tuberculöse  Herde  im  Periost  der  Wirbel  oder  der  Ripiien,  Ent- 
zündungen des  .Mediastinum  etc.  kOnuen  alle  die  Pleura  in  mehr  oder 
minder  heftige  Entzündung  versetzen. 

Die  ent<:ündlicheii  Exsudaitonen  itind  am  häufigsten  fibrinöser 
Natur  (Pleuritis  sicca',  und  das  Exsudat  bedeckt  in  I-'onii  von 
kleinen   Scholluii    und   Mucken    oder   iu   zuaammeiiliADgeQdeu  gelblich- 
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Wilnifii  Fctxei)  luiit  .Membranen  die  OberSichc  rlir  VkwrtL  Etwu  sdte- 
nerfaUilm  isicb  üi-rugt!  ErgOsse,  in  denen  nndir  oilur  mioilcr  rdchlicb 
FlhrinfädeD  itod  Fluvkcn  enthalten  sind,  «abrvnd  die  Pleura edbst 
nüt  1-lbnii  Udfckt  ist.  Iteidt>  Kxsudiitrnnnun  kouineB  sowohl  bei  pri- 
Mfcrcr  ils  bei  svcond&rcr  ricuritis  vor. 

Kitrinc  ExsudmteirituritU  piiruleiita.  E m p v e m)  truten 
un  hAiiä)^tvD  nach  nctlBtftUscbtiD  sc*pti^b«a  PotnuiKiDic^iii.  uach  Durcb- 
hnitk  tabecCaiOeer  Lungen-  oder  IvDochenherde.  uach  Einltnicb  viiu  Ixtwr- 
■bececwa,  udi  Perforaiitkii  kn-l)4^'fr  tJe^diMUre  de»  Oe^iapbagQs  ood 
des  MiKiebS  oic.  auf.  kotuiutm  abir  auch  bei  hAautognwr  InlcCtiun 
okn«  Lnngaaftsctifiovn  und  nadt  VKrlcLzungviD  vor. 

Des  usikUt  i$t  uotuL-dcr  voa  Atibas  an  eitrie,  oder  ce  trflbC  sck 
«n  safte  fibrinöeee  EmihIu  «rat  secvndär.  Xtiwtakii  wird  des  Exsadnt 
slialKnd,  jnocUg,  M  BMMntlicb  bd  Pleuncis  die  äkh  an  bruidifle  LmS^b- 
herde,  oder  an  dne  Peribnuion  tob  Jiagen-  und  DnrageKkwflrea  an- 
eehfcffit  Hftmerrhagische  Exsndaie  kommei,  ibgiwehrn  von 
Uhritoea,  die  u  Horbos  ■aaUasns  WeriMÜ  nd  Skorbat  leiiien,  tm 
bjnijfty  b«i  ubcrenlBeai  nninmlnngie  nad  bei  Owmid«— wicfce- 
laas  TOT. 

Gerägfiräe  fibnaOee  ExsndatioiMn  sind  mtist  aof  vmaAnäMmt 
Beririee  der  Ftean  piteonelis  beecfarankt  ond  piAseatinai  akli  «ie 
^M  TrtkMC  der  Pleara.  Sttrinn  Kwdaii<*m  orbraten  äck  neiM 
IhV  ciMB  grenoen  TMl  dar  Flenn  nnd  gntfiem  ud  des  Lyiiifc 
dar  Pknn  «nd  vaa  de  nwaka  «ach  arf  die  den  iater- 
tbar  nnd  Wann  sn  seeadlr  an  Inteeielw 
(§  3ftB  Fig,  158>. 

Die  Ika^  des  iaiiygin  EisuiiucB  schwankt  vea  «enägea  Gramni 
bis  an  6  be  10  KiTngre—     Die  flftsagkeii  ainMtt  skk.  fiUk  d« 
nnanblittBr  nicke  wanchnea  sind,  in  ätm 
Htt  TweilBP  der  niLUirt*i»ii^.e  «ud  die 
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nmt  bedcatendc  DiacDslsoncn  annehmen,  und  w  können  Pulmonal-  und 
Costalpicura  zu  einer  sclnvicli^en  BiMilfyi'.w(;l).snmss.e  (Pleurascli  wiir- 
ten)  von  0,5  i  bis  *i  Otin,  Durclnui'sscr  sich  umgestalten,  so  das«  eine 
Trennung  der  Pleurablätter  unmüglicti  wird,  und  iiucb  die  CosLali>leuni 
sieb  nur  schwierig  von  ihrer  Unterlage  slil4>stin  lässt 

Geht  die  Resorption  eines  I-Ixsudates  nur  liingsam  vor  sich ,  «der 
treten  immer  nieder  von  neuem  ÖQssiRe  Er^udationen  auf,  wvicho  eine 
Vcrkle(mng  der  einander  ^e^ienülvrliegenden  PleuraldÄtter  verhindeni, 
so  kann  sich  die  Lungimpteuni  in  mehr  oder  minder  gniswr  Ausdehnung 
in  einschwielinea,  schwartiges  Bindegewebe  uniwiindeln  (vergl.  Fig.  159), 
dag  sich  häufig  auch  noch  auf  die  interlobulärcn  Septuii  ftirtJiutzt.  üoht 
dieses  Bind^ewebe  im  Laufe  der  Zeit  eine  ScbrumpfuDg  ein,  so  vird  die 
Lunge  dauernd  verkleinert  und  i^ugleich  mehr  oder  weniger  dilfonnirt, 
die  Eländer  al)f,'eriin(tel.  Der  frei  werdende  Kaum  in  der  Thonuthühlc 
bleibt  dabei  mit  l-'lössitikcit  ^^efüllt,  ilodi  pflegt  gleichzeitig  auch  eine 
Verkleinerung  des  Thorax  räum  es  durch  Heriinziehung  des  Herzbeutels 
und  durch  llochstand  de-->  /werehfrlls,  znni  'l'heit  auch  durch  ein  Zusam- 
inensinken  des  Biiistkorbes  und  durch  Krilninunig  der  Wirbelsäule  sieb 
einzustellen.  Die  Verkleinerung  winl  natürlich  um  so  atirlccr,  je  mehr 
das  Kxsudat  schliesslich  noch  schwindet.  Diu  pleuriUsctieQ  Scliwartea 
kiinncn  nach  einiger  Zeit  verkalken. 

Bei  eitrigen  und  eitrig  jauchigen  Exsudaten  kommt  es  hftutig  zu 
Uacorationcn  und  Corrosionen  von  Tbotlcn  der  Pleura  Bd 
Durchbrechung  der  Pleura  pulmonalis  dringt  der  Eiler  in  das  Lungeu- 
gewcbc,  durchsetzt  dasselbe^  gelangt  schliesslich  in  die  Bron- 
chien und  kann  sich  auf  diese  Weise,  namentlich  liei  liustenstössen, 
entleere».  Man  findet  alsdami  hei  der  Sectioti  mehr  oder  minder  grosse 
Dufecte  in  der  Pulniunalplmira  un<l  unter  denKclben  das  eitrig  intiltrirtQ 
Lungengewebe.  Bei  Lungenvereilerung  kann  sieh  auch  ein«  mit  der 
Sonde  verfoli^baren  Kommutiikati'im  »niscben  iler  PleurabTihle  und  einem 
Bronchus  bilden,  ein  Vorgang,  der  dann  meist  auch  zu  Anstritt  von 
l^uft  in  die  Pleurahöhle,  zu  Pjopneuiun thorax  fOhrt,  wäbrcud 
im  ersteren  Fall  ein  Luftaustritt  ^{ewöbnlicb  ausbleibt. 

Greift  der  Process  der  Vereiterung  auf  die  Pleura  costalis  über, 
eine  Erscheinung,  die  etwas  seltener  aU  die  Perforation  der  Putmnmd- 
pleura  eintritt,  so  di-ängt  sich  der  Eiter  ^tvischen  den  Itippen  allmählich 
bis  in  das  subcutane  Gewebe  vor  und  bildet  hier  Abscesse  (Rniji^ema 
oecessitat  ist,  so  namentlich  in  der  Nabe  des  Stenittm,  im  Gebiete 
;r  Rippenknorpel. 

In  seltenen  Källeu  greifen  Pleuraeiteruugen  auch  auf  das  Mcdiosti- 
im,  das  Pericard,  oder  auf  das  Peritoneum  und  das  retroperituueiUe 
Gewelie  Qtier.  Vom  Mediastinum  aus  kann  die  Pleura  der  andern  Seite 
ergriflfen  wenlcn. 

I'jiiiivemu  kiinnen  nach  natürlich  oder  kßusilicb  eingetretenem  At>- 
flus»  des  Kiterb  heilen ,  woN^i  die  Pleura  sich  mit  jungem  Keimgewebe 
bedeckt,  das  n<ich  Monate  laug  Liter  absondert.  Im  Ijinfe  der  Zeit 
entwickeln  sich  aus  diesem  Keimgewobc  dicke  Bindegcwebsscbwarteo, 
wabreud  sich  der  Fiter  haltende  Baum  thcUs  durch  AnfQltung  mit 
Bindegewebe,  thcils  durch  Schrumpfung  des  lliorax  und  durch  llema- 
ziehung  dfs  Zwerdifells  und  des  Mediastinum  mit  dem  Htrzlieutel 
immcrmehr  verkleinert.  Je  jünger  das  Individuum,  desto  leichter  wird 
dalH-i  iitich  der  Thorax  msanimensinken  und  die  Wirbels&ulc  sich  nach 
der  kranken  Seite  krtnunen. 


n^tW.   Utah.  *.  IT«-  V*B>.  AML     I. 
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LHtrtlar ;  Pmoun ,  OA^r  J01  /'tria/tt»  nm  lilalrrfatirm  im 
bw,  D.  Jrtk.  f.  !/('*■  Jf<^  .\ytlh  DnOTX,  Kr^k  m.  I.  ^^nmckrmi^tt 
in  rartln  t^rrmtrx,  L'mMnu  mM.  tffSI :  KtKCBMEK.  t'kyfoliarar. 
9.  JMUftHiri''  .irr»-  W  XU  i  Ktoiaks,  Kalmtif^fiMf;  de%  Bim^ffrwr^t 
A  pirmitinAva  Srhm^rtrm,  .4rtk.  4.  Hrtti.  .X ;  Akbolp,  eietim,  t'irri.  .4reh. 
X9.  M  ;  HtOüS«,  laftrlMi»^  IN^nii*  im  Si»äet*ftt>,  Jakri- f.  Ki»äeri^ilt. 
X  r.  .U/  ISU;  rslntB.,  Krmmkhrim  drr  Ptrmrm,  r.  Zmium*«  tf««^. 
tr-,  awMm«.  C>7r*  **  Kim4ftmtf*r,  D.  .trrh.  /  klim.  Mf4.  .VAX//' 
W.«i;  Wu.  JE.  LrArv  r.  Pmmm»ti*r*x.  0.  Jrrk.  J,  ihm.  Mt^.  X.Xß'  fS7.% 
\\l\  tSft,   WXI  i«^?.-  Sann  tUMMm.  j».    XXXSfnig3:  SvAfok 


$  ?n.    T»Wt««l«M>  4w  PIftu»  ist  cnnredBr  TbeileretAeiMUC 
r  hi«n»ig<iBBi  MiUutnbapnloae,  odcrmbordae  f«  derLoage  oder 
^>^l^^li^Miill■^  «der  den  kataeriKS  IVA  des  l^onx,  oder  Ton 
sakea  w«  fiMa  aadm  httMhfcMfi  Orgaae  b»  fattgtleitete 
AiertMk    GduoMMi  kteM»  «Kh  l^iberiECtedika  iii  dk  Pkni  «e- 
«toc  WhBrodwy«qVertodeffMigMhaTMeeiBfc««h»ben.  träd 
idBR  G«irclw  m  iafteiRB,  m  dös  aka  sack  phiaire 
oriEMMA.    Bei  VevMtaac  der  BftdScB  m  laacn 
«ivicfcA  skk  T^AwfccI   Kktft  hü,  thak  olue 

ütfAf  BMÜn  fek  dM  TVatiMfl  «dte.  ••  liegl  cae  nehr 
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sp&ter  wird  es  derber  und  blasser  und  geht  zu  einem  Theil  Verkiisuug 
und  Verkalkung  eiu, 

Von  prlmtlrva  Geschwillsten  der  IMtura  kommen  CardtKjni« 
(vergl.  §  151),  Fibrome,  Sarciiuii!,  Angiome,  Lipunie,  Osteome  vor,  doch 
sind  sie  alle  selten. 

Seunndlre  GesehwQlstc  kommen  munentlicb  nach  Cardnomen 
der  Mamma,  der  Sr.hilddrUäc ,  des  OesoiihnKui«  und  des  Magens  vor, 
wobei  dem  Verlauf  der  Lyniphgefasse  folgend  Knötchen  verschiedener 
Grösse  auftreten.  Bei  Kruption  zahlreicher  Krebsknlltchen  stellt  sich 
nicht  M;llen  einu  äeri'is  Hbrini'i^e.  hämorrhagische  Exsudation  ein. 

Von  ihlerlschen  Para-nlt^'n  kommt  iIit  Miiiiorofcus  in  der  Pleura 
Tor  nnd  kann  sich  in  derselben  primfir  entwickeln  oder  ans  der 
Lunge  bei  weiterem  Wucli»thum  in  die  ['leumhuhlc  einbrechen. 


Vm.    Pathvlogiüche  Auat«mie  der  äehilddribe. 

§  278.  Die  erste  Aida^^  der  SchQddrtlse  des  MenBchen  tritt  nach 
WOLFLEK  iils  eine  mit  der  ^cblundspalto  im  Zusammenhang  stehende, 
später  sich  von  ilir  liwcudtt  Itlu.se  auf,  deren  Kpithel  weiterhin  wuchert, 
in  das  umgeheode  Bindegowtibc  auswacbst  und  solide  Zell&triiugc  und 
i&ell häufen  bildet,  welche  als  prini&re  Ürüsenc>tiader  uud  UrOseakugelD 
bezeichDet  werden. 
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Durch  das  Auftrctco  cavcrnöaer  Blutgefässe  worden  diese  Zell- 
miissen  in  isoUrte  Zelle»,  /ellrcihca  und  /ellliiiurctieii  /crspalteo.  Wei- 
lerhin  wandeln  sich  die  cavernösen  GefAssc  in  Arterien,  Capillarcu  und  Ve* 
at'.ü  voll  Kcu'ühnlicbai  Dinien^Uiuui  uui ,  in  deren  Masctiuiiraumeii  nunniehr 
diu  di'äuilivea  udi^r  secuudiiren  DrÜEeufuriiiatiiitiei)  sich  eutvricketn.  Die 
Letzteren  besteben  aus  kuKeligeu  Zcllbaufcn  und  aus  Zellstraii^'en, 
welche  mit  dem  DegiDU  der  Secretion,  die  sich  zur  Zeit  der  Gehurl 
oder  clwas  späler  euiKustellen  ptlegt.  zum  Thcü  ein  ventrales  LumcD 
erbalten,  welches  entweder  keine  niorphotischen  Itestandtheile  oder  kOr- 
DJgu  Zerfullmussen  enthalt.  Die  das  Lumen  uniKubeuden  Kpitbel/ellen 
sind  eubiscb  oder  üylindriscb  und  Heften  unmittelbar  auf  den  Grefitssuii. 
Zwischen  den  uui;gi>l)gjdi>it;n  Fulliketn  bleiben  stets  mehr  wler  weniger 
uiiveriininclitc  Epithelzelleu  liegen,  aus  deoen  beim  weiteren  Wachs- 
[huni  der  Thyriodea  neue  Blaseii  sii^h  hiltteu  kOtinen.  Danelwu  künnen 
diu  Drilsenb lasen  auch  durch  ein  papiilötiuä  Auswachsen  iles  Kpitbels 
zerüpalteii  werde»,  und  m  eine  Verniehrutiij  der  Blasen  ätutttinden. 

An  der  fertigen  Drüse  kann  man  eine  Conical-  und  eine  Mcdullar- 
substanx  unterscheiden,  von  deucu  die  letztere  radiär  gelagerte  DrUsen* 
blasen  und  Scblftuche,  die  erstere  oDcentrisch  gelagerte  solide  Zell- 
haufen und  Stränse  enthält.  Im  späteren  Leben  päegt  ein  Tholl  der 
Brusenbtasen  KulToidsubstanz  y.u  bilden. 

Im  hohen  Alter  verfällt  das  Schi Utdrilscnj^e webe  einer  mehr  oder 
minder  ausgesproeheneu  Atruplite,  wobei  die  Drüi^nblaseu  zu  Häufchen 
kleiner  Zellen  schnimpfen  uud  stellenweise  ganz  verschwinden,  wahrend 
das  Gruudgewebe  huniügen,  selerotiech  wird  und  zum  TImil  auch  an 
Masse  zunimmt. 

Die  Drllse  des  Erwacbst^nen  besieht  aus  zwei  Seitenlappen  und 
einer  brückunartigen  Vurbiudung  zwischen  beiden,  welche  als  Isthoius 
bezeichnet  wird.  Die  Höbe  der  Seilenlappew  bi;lrilgt  in  der  \<irm 
5  —  7  GtDi.,  die  Breite  3  —  4  Ctm. ,  die  HCihc  des  Isthmus  scbwankt 
zwischen  4  und  20  Moi. 

Sehr  lijLufig  kommt  auch  ein  mittlerer  Lappen  vor,  welcher  als 
Pyramide  bezeichnet  wird  und  veni  Isthmus  aus  nach  oben  steigt. 

Kau^;el  iler  Scbilddrilse  ist  sulleii.  Iläufigfr  wiril  eine  abnorme 
Klchibcit  t.der  Mangel  eines  Lappens  oder  des  IstbmuB,  abnornie  au- 
gebureae  Or^-i^c.  alinoniie  Lappuiig,  äuwie  die  Bildung  von  abge- 
schnürten ^ii'beiidrUscii  beobaclitet,  welche  räumlich  entfernt  von  der 
Hauptdrüse  z.  B.  am  Zungenbein,  au  den  tieferen  Partieeu  der  Trachea, 
in  der  oberen  Scblilsselbeingrube,  im  Kehlkopf  (Bnus.'i),  an  der  Aorta, 
hinter  dem  Pharynx  liegen  küuneu.  fn  sehr  selleucn  Pälleu  bat  der 
Isthmus  seine  Lage  zwischen  Oesophagus  und  Trachea. 

g  279.     Die    wicht! (-steil     Itraiikhaftem     VerHnderoiiÄen     der 

St-'hilddrtlsc  bestuheji  in  jeueu  Zustanden  der  Vergnisscniiig  der  ganzen 
DriUe  oder  eiitzeluerTheile  derselben,  welche  unter  dem  Namen  Struma 
oder  Kropf  zusammeugefasst  wurdti«. 

Die  Vergrftsseruug  ist  entweder  schon  bei  der  Geburl  vorhanden, 
oder  tritt  erst  wabreud  des  extrauterinen  Lebens,  in  der  Kindheit,  oder 
wahrend  der  Pubertätszeil  odtr  noch  später  auf  und  ist  entweder  durch 
eine  gleichmassige  Ma.=;seuzunahme  eines  Lappens  oder  der  ganzen  Drüse, 
oder  aber  durch  das  Auftreten  mehr  oder  minder  zahlreicher  Knoten 
bedingt. 

Nach  dem  klinisclieu  Verhalten   und   der  auatomischeu  Beschaffon- 
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heit  der  vcrgrosscrten  Drüse  kann  man  rlrci  OnipiPän  vmi  Strumen 
urlerscheiden,  vnn  denen  zwei  durch  eine  Gewelisneubildung,  %me  da- 
gegen nur  durch  eine  Congustion  oder  durch  cino  >^tiniuni,'i>tiyporiiniie 
biilingt  sind.  Oer  leUtgcDauntc  Zustand  isl  vorilh ergehend  und  kann 
danach  als  tran^iitorliitclie  liypcrü mische  Struma  von  den  anderen 
ahgelrcniii  wonlcii. 

Die  auf  Gt'wuhgneuhildung  buruhetidvn  VergrösserungCD  sind  thcils 
durch  GeschwulstbihluRgei)  bedingt,  welclie  den  Carcinomen  und  Sarco- 
nten  angeli6ren,  thejl»  durch  Wucherung»»,  welche  in  ihrem  Bau  sich 
an  dir  Slniclur  der  tiarmalcn  Drüse  anscTiIiessen.  Die  crsteren  werden 
geivrdinÜrh  als  nmllgll4>.  die  Jetzlyren  als  benigne  Strunu>a  bezeichnet. 
Die  Fiitstehuitff  At-r  beniE:iien  Struinrn  wird  von  den  meisten 
Autoreil  auf  liv  |i«r|»Ias  l  i  sctie  W  iichi?rii  iigen  sturflckjiefiihrt, 
welche  von  dem  Drtlstiiiitarenchym  ausgehen .  wobei  al)ör  durch  un- 
gleiche MasRenzuiiahuie  der  einzeltien  Theile  itd(ir  durcli  secundjire  Ver- 
ftnderongcn  im  gcwuchortcn  Gewehe  verscliiedene  formen  von  Kröpfen 
entstehen  kfiiincii.  Ohiis-iikim  hat  daget^i']]  die  Meinung  nusgesprocheo, 
dass  ein  'J'heil  dieser  Hil'clungtiii  als  Hypertrophiecn.  die  sich  in  Folge 
cfwigeätiver  Hyiieräniiren  S(iwie  unter  dem  Einfluss  eines  urilH^kannl^n 
Miasma  entwjekeln,  ein  anderer  als  wahre,  aus  enibryanalon  Keimen  her- 
vorgegan^ne  Geschwülste  atizusehen  seien ,  uml  glaubte  die  Ansicht 
vertreten  zu  können ,  dass  die  Hypertrophiccm  stets  die  ganze  DrOse 
betreffen,  die  Geschwülste  aber  ausnahmslos  in  Knoten  auftreten.  Ebenso 
trennt  auch  WOu-'t.Kii  die  gutartigen  Stnimcn  in  Hj*pertrophieen  und 
Adenome,  sieht  indessen  den  Unterschied  boider  nicht  in  dem  ver- 
schiedenen grob  anatomischen  Verhalten,  sondem  in  der  llistogeuese. 
Nach  ihm  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  durch  Vermehrung  tmd 
Vergrössening  normaler  Drüsenhlasen  nach  Art  des  normalen  Wachs- 
tbunis;  das  Adenom  ist  dagegen  eine  Neubildung,  welche  sich  aus  em- 
lM7onaIen,  atypisch  vascularisirten  Drüsen funuationen  entwickelt  und 
entweder  im  embryonalen  Zustande  verharrt  oder  aber  in  u^inual  aussehen- 
des Gewebe  sich  umwandelt,  Hypertrophisrhe  Wucherungen  und  Adenome 
kennen  nach  ihm  In-ide  sowohl  Knoten  bilden  iils  einen  giuizea  Lappen 
oder  die  ganze  Schilddrüse  einnehmen.  Unter  den  Adennmej]  kann  man  je 
nacb  dem  Verhalien  der  epithelialen  Zellhaufi'n  und  des  Struma  verschie- 
^^ene  Formen  unterscheiden, 

^fe  WOLPr.KK'i«  auf  zahlreiche  histologiäche  Untersuchungen  hasirende 
^^tMcbreibuDg  und  Classiücirung  der  Strumen  hat  tür  die  Erkenntnisa 
ier  ffistagen«se  der  einzelnen  (iKwebsfarmaüonen  sicherticb  eine»  grossen 
Worth ;  ea  kennen  indessen  innerhalb  einer  Drtlse  Gewchsformationea 
vorkommen,  welche  \en*chiedi;«en  der  von  ihm  aufgestellten  Adenoui- 
fftmien  sowie  der  Uyportrophie  angehfiren,  so  dnss  eine  I-jnoi-dnung  der 
Strumen  in  seine  Arten  im  Kiazelfallc  oft  sehr  schwierig  wird.  Es 
erscheint  danach  zwockraä^igor,  die  benignen  Strumen,  wie  es  bis- 
her geschehen,  ab  hvperplastische  Bildungen  zusammenzufassen  und 
eine  difftise  und  eine  knotige  Hypertrophie  der  Si-htlddrtlKe  zu  un- 
terschi-iden.  Die  ersten:  fuhrt  zu  einer  gleichma??iu'tn  oder  lappigen, 
die  letztere  zu  einer  knolligen  htickerigen  Verjini.'^jv^'ninf,'  der  Schild- 
drüse, vetchc  unter  UmsUindcö  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugebo- 
renen und  mehr  erreichen  kann.  Die  Vengrnsserung  ist  bald  einseitig, 
tMÜd  dup|»el&eitig  und  kann  sich  auch  auf  das  Verbindangssttlek  be- 
irftnken. 
Sowohl  die  diffuse  als  die  knotige  Form  der  Schilddraseuhyiiertropbio 
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Vit  iJ'i  •Strttma  pftrtlin  ti7p«i- 
plaatlcH  pmrlim  kolIai<]«B,  a  Mit 
Z«11i)n  ictniDlt  Folliloil  l>  Fullik'l  mit  Lu- 
id*» ''  Kolloid  klumpen,  d  UnpillaTcn,  ' 
Gin<loi;cw(l'<  mil  Arivri*.  Mit  llümiiloijrliu- 
■ilaun  Kofilititei  PrlpAnil.     V«>Kr    00. 


ist  durch  eint?  /unahnie  dia  Di 

scngt.'welK'.s  biMÜiigt,  w»lH;i  <lie  wii- 
chenideii  Draswzvileii  bald  fast 
Dur  liUntie  kiigeli^i:  und  ovak  /x;ll- 
hinifi'n  (Fig.  172  a)  und  solide  Zelt- 
stränge  (WriLFi,Rit*H  Adcooina  fa- 
tale), 1>ald  hauptsächlich  BIftfichen 
nilcr  aucti  vroht  Schliuchc  lujt  epi- 
thelialem Wandbisaia  (6),  xnni 
Tlieil  auch  mit  kolloidem  Inhalt 
(c),  bald  Ijciriei-Iei  Formationen  in 
ziemlich  gleichen  .Menden vor hftlt- 
iiisseu  bilden.  Nach  Vikchuw 
pflegt  man  einen  swgcbrtuten  Kropf 
als  Struma  hyperplastica 
follicularis  s,  paronchyma- 
tosa  üu  bezetchnen. 

Besti^'ht  dii.sGewef)e  fastniiraus 
kleinen  soliden  /i'Uhaufen  und  Z«II- 
ßtrftngen  und  aus  kolloidfreien  Bläschen,  die  durch  sjiarlirlies,  wehr  wler 
minder  gefassreiches  Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind,  so  sieht 
die  Schnittfliichi'^  je  nach  dem  Dlutgehalt,  weisslich  wter  fahlgelb  iKler 
rtitlibraun  und  dunkelbraun  aus.  RntwickelD  sich  iin  Innern  der  Drüsen- 
blttscheii  ßrftssere  Mpiigen  von  Kolloid ,  so  nimmt  die  Masse  dps  er- 
krankten Gewebes  noch  mehr  /.ii  und  erhält  zugleich  eine  dttrctischeinendo 
Honig  iihnliche  Ik-sclinlleriheit,  Ergreift  die  ilbenuftASige  Kolluidbildung 
den  grössten  Tlieil  der  DrüsenfolUkel ,  so  scheint  sich  das  (Jcwcbe 
nur  aus  einem  zarten  Gerüstwerk,  dessen  Ma.schen  eben  die  durch- 
seheinende Kolloidsubgtauz  enthalten,  zusammenzusetzen  und  man  bo- 
zeichuet  die  Bildung  als  Struma  kolloides  s.  gelatin  o^a  (W(^i4F- 
LKu'«  Ailenoma  gclatinosniii).  Die  Kolloidbildiing  kommt  sowohl  in 
umBchrielMfnen  Knuten  als  in  diffus  vergrössertyn  Hcliilfidrüsenlappea 
vor  und  fiiliit  zur  Bibhiiij^  Anlir  nnif!inf,TeicluT  Kröpfe.  Am  hochgra- 
digsten |iHi;y;t  die  Kolloiiibilduiig  im  Centrum  ikr  Knoten  xii  sein, 

Wo  die  iiitrafolliculäre  KoIIoiilimtarlung  ihren  höchsten  Orad  er- 
reicht haln  kann  dn.s  Gewehe  ganz  aus  grossen,  mit  einem  Saum  platter 
Zelleii  ausgekleideten  Blasen  lipstelieri.  die  nur  durch  schmale  Bindcge- 
webssepten  von  einander  getrennt  sind,  doch  kommen  daneben  stets 
noch  Stellen  vor.  wo  zwischen  den  kolloidhiütigeii  grossen  Blasen  noch 
kleine  kolhiidfreie  Blfbichen  und  solide  /(.'^llhaufcn  liegen,  von  denen  aus 
eine  Bildung  neuer  Drilsenblasen  ausgehen  kann.  Nach  WAlfi.er,  der 
die  Wnchenuig  in  Itilck.^iclit  auf  ihre  Entwicbelung  interacimises  Adenom 
nennt,  kann  das  wuchernde  DrÜBengewebe  in  die  grossen  Blasen  hia- 
einwaclwen  und  dieselben  mit  seinen  Producton  erftlllon. 

Uftbcrsch reitet  die  Vergrftsscning  dur  Drüsenblasen  durch  Vermeh- 
nijig  ihres  Inhaltes  ein  gewisses  Maass,  so  kann  sich  eine  Atrophie  und 
ein  Schwund  der  gedehnten  Sejiten  eiitstellen,  so  da.'fs  sich  grössere  cy- 
stenarlige  Höhlen  biliieii,  welche  nach  ihrer  Gene,Ke  als  Follicular- 
cystcn  und  ala  Dilatationscystcn  bfjteichnct  \Yerden  können.  Der 
Inhalt  derselben  besteht  theils  au.s  K'tlloid.  theils  auch  aus  eiwei.sshal- 
tigcr  FlUssigkuit  mit  verfetteten  und  abgestossencii  Zellen,  Die  Wand 
ist  Hbit  plaiteiti  «dtir  cuhischcm.  selten  mit  cylindriBcheni  Epithel  be- 
setzt. 
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Nach  Wfii.Pi.En  (tr»fiiii;»  i»  ilcr  rnit;et)unj.'  vmi  Cyslcti  goU-^viic  Oi-ü- 
seiibHufeu  die  Waiiilcjsion  eiiiscülpen  und  mit  Hülfe  von  einwuclisendein 
BiiidejTcwebe  neue  Blusen  im  lii»i;ni  der  CjsUii  bildoii.  Ks  küKin-o  sich 
fcnier  Hfl  der  Itiitenlliiche  dKr  Cyst*;«  |)a[iillo»e  Wiichemn^eu,  ül)«r  duiiuti 
das  E|iithL'I  cylindrisch  wird,  erhebe«  (prulifcn- Cvätidenoniel. 

Sflioti  IjeiiH  Einiiitt  der  Hypertrophie  kjtim  aufh  der  Blulgofilss- 
biiidegeweljsappamt  sieb  in  bervorrwKeuder  Weise  aa  der  Gcvrebswuchc- 
ruDf;  bothi'ili;ien  und  dadurch  das  Alisaehen  des  Gewebes  wesentlich  beein- 
fltisHtm.  /.miiichst  bildet  sich  das  Gefiis-ssysteiu  und  zwar  sowolil  das  Arte- 
rielle und  TcnOse,  als  audi  dat«  capillare  in  pathologisch  gestei^^crteni  Maasse 
iius  und  führt  so  31U  Formen,  «eh-Iie  iiiaii  iiIsiStruniH  vascu  lo^n  be- 
z«ichuet,  Sind  namentlich  die  Capillaivn  erweitert,  ,=o  werden  die  DrO- 
sejdteereii  dundi  weil«  Rlutrluiuir  aus*! in iiudergeil rangt,  und  t«  kann 
unter  Umständen  iU.s  Gewebti  mehr  und  mehr  da$  Aiie.seben  einer  Te- 
leanpiec tasie  cnler  eines  cavernösen  Angionies,  xwischua 
deren  Geßis-^wändcn  Drilscnbeertin  liegen,  annehmen. 

['dxTnii!!  hiiiifi;;  sri'llcii  sich  iti  bypertro)>his<-hcti  SchilddriUen  Illii- 
tungen  ein,  welche  da?  Parenchyni  durchtninken  und  unter  Vnistün- 
dcn  eine  erhelitichr  An.schwelliin>;  ih-^  Kn>|ifas  bedin^^cn.  Sind  ilie  BitiLiin- 
gen  sehr  bedeutend,  su  kann  das  infareirte  Gowebe  nekrotisch 
werden,  wormif  sich  brntiiic  oder  i^ellH.-,  bn:ii<{e,  KchniienKC  Flrwcjchuiigs- 
mossen  bilden,  welche  sich  nach  AuHösuog  der  utikroti gehen  Bestand tbe De 
und  nach  fibHiscr  VcrliJirtuitf;  dcä  beiiachburtcii  tiuwc-bes  in  Cysten 
mit  gtifitrbtcin  flüssigem  Inhalt  umwandeln. 

Führen  Blutungen  nicht  zur  Rrwcichung,  so  ktmn  sich  an  Stella 
derselben  späterhin  byali  ne  s  oder  auch  str«  ifi  $f  es  Bindegewebe 
entwickeln  (SS^ii.fi.kk),  ilas  bald  von  spftrlicheu,  l>ald  von  reicbtichäu 
Blutgefässen  durchzogen  wird  und  In  leixterem  Falle  dann  hanfig  wie- 
der von  Zcllhaufc»,  DrUscnschlJLucbcD  und  Ulä&cbon  durchsetzt  wird 
(Wölpl^kV  Adeiiuiua  myxoniatmum). 

Das  Bindegewebe  der  n-incu  folliculareu  Strtimen  tritt  gegeuQber 
dem  DrOsrnpareiicIiyi»  zurück  und  bildet  nur  da  grössere  Balken,  wo 
die  Grenzen  einzeiner  Ahechiiitte  des  Urtlsengewcbes  liegen  oder  wo  ein 
Knoten  sich  gegen  das  abri:;e  Drflscugewebe  abgrenzt. 

Nach  Blutungen  und  nach  Gewebs^'tweichungcn  tritt  die  Bindegewebs- 
Wucherung  nicht  selten  mehr  in  den  Vordergrund,  und  es  können  sich 
danach  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Herd«  eines  derben  übrfteen  weissen 
Gewebes  bilden,  durch  welches  der  Kropf  mehr  und  mehr  eine  faserige 
BeschafTeDheit  erhalt  und  danach  als  Struma  fibrosa  bezeicbliet 
wird.  Bei  Bildung  von  Erweichungscyaten  pflegt  eine  fibröse  Indu- 
ration in  der  Membran  der  Cysten  einzutreten.  In  DriLsenknoten 
ist  überaus  häutig  das  Centrura  in  eine  fibröse  Masse  verwandelt,  und 
V»  strahlen  alsdann  vom  Kern  aus  tibrüsu  Radien  nach  der  Periphvriu. 
Unter  Umständen  kann  sich  di«  Bindegewehifwucberung  auch  mehr  dilfua 
uisbreitco  und  das  DriisiMigewebe  mt^r  und  mehr  zur  VerfettUDg  imd 
IQIU  Scbutnid  bringen. 

Nicht  selten  gebt  das  i  nterfol  I  icu  lilrc  Gewehe  eine  hya- 
line Entartung  ein,  wch-be  mit  einer  Ma^seiizunahme  verbunden  ist 
und  nach  Gu'rKNtx*HT  durch  Ablu);eruugeiucr  hyalinen  Substanz  zwischen 
den  Fibrillen,  der  aber  weiterhin  auch  eine  Quellung  der  Fibrillen  gelbst 
tuichfolgt,  bediiiKt  ist.  Die  l)rü.senb<,-erun  werden  dadurch  mehr  und  mehr 
auseitiandergerUckL  und  kOuiieii  zugleich  durch  kolloide  Degenerationen 
oder  durch  viufuchc  und  fettige  Atrophie  der  /clten  zu  Grunde  geheu. 
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Gletcliüeitig  gehen  auch  die  Wände  der  Cnpillaren ,  sttwie  die  Arterien 
utift  Venen  eine  liyalinu  Entartung  eiu,  so  dn&s  »clilifttölicli  das  Gewebe 
vollst» II ilig  zvllculofi,  boniogon  odor  Imclit  trQbu  wird,  vrorauf  dann 
ziiwt'ili'ii  in  dvr  hyHliiien  Su)>Klaiiz  Vacuvlen  nnftn-tün. 

Nach  GiTKKRaiT  tritt  die  hyaline  Entartung  stets  im  Centrum 
der  KiKil«TL  zuerst  auf  und  i»chreitt:t  vun  da  [lach  der  Peripherie.  Wo 
die  Degeneration  eine«  gewiesen  Grad  erreicht  hat,  vfird  das  Gewebe 
stark durchschuineiid, Schlei riigewi-l»*  üliidich  (S  t  r uma  m y  x o m  a t  o des). 
An  der  Uchet^niigsstelle  in  die  drUsonhaltigen  Kinden^^ne  sieht  idad 
in  der  gallertige»  (irQudsubstiuiz  urtsulidic  nder  gelbhche  oder  brton- 
lidie  Körner,  welche  den  DrUseiibeercu  entsprerhon. 

Hilufig  tjewinnt  das  fibröse  Gewebe  der  derben  Stnimen  da 
und  dort  auch  eine  sclerotigchc  tteschaffenhcit,  wird  also  sehr  dicht 
und  derb  homogen  und  schliessl  mir  wenige  huhle  oder  solide  Follikel  ein. 

Hyalin  verdiekte  Capillnrcn  sowie  hyalines  und  scIeroUscIies 
Stroiiia  sind  nicht  selten  der  Siii;  von  Kalkablagerungen  und 
CS  kann  danach  ein  fibrftser  und  myxomatöser  Kropf  zu  dnem  Theil 
verkalken  und  dadurch  hart  werden,  so  dass  man  ihn  wohl  auch  als 
Striimii  ossea  bi-reicbnet.  llnter  Uniaiandcn  kann  auch  der  Inhalt 
der  Drüst-nblasen  suwie  auch  grösserer  Cysten  verkalken. 

In  sehr  sdtenen  Fällen  kommt  auch  eine  Verknöcheruug  des 
Bindegewebes  vor  (FriKSTßit,  I^-Bukk). 

A  niylo  idciitart  ung  kommt  sowohl  lu  unveräiHUTtcn  als  auch 
in  etrumOs  entarteten  Schilddrüsen  vor  und  betritlt  meist  die  Gefassa. 
In  Strumen  kommt  auch  eine  Uicalc  Amylotdbildiiiig  vor  (Brckmanh), 
wobei  wachsartige  Kit'»ten  (Wactifikriipfe^  ünisiehen. 

Kolloidbildung  innerhitib  (1er  Driiäcnbuerctn  und  hyaline 
Degeneration  des  Strouia  ktinnen  sich  untereinander  com- 
biniren  (GtiTESRcnr)  und  zur  Bildung  von  Erweicliungecystcn  — 
führen,  deren  Inhalt  aus  Kolluid,  Drf\äen/ellenreglKU,  Kernen,  Blut,  Rlut-  I 
pigmcut,  Cholesteariu  und  Fett  besteht.  Solche  Entarlungs-  und  Er- 
weii:hunj;sprocesse  kommen  indessen  nur  in  den  centralen  Tbiiilen  von  Kno- 
ten vf»r,  und  es  besieht  danach  die  Wand  dieser  Cysten  aus  der  bindege- 
webigen Kapsel  des  Knotens,  sowie  aus  dem  unch  nicht  erweichten  DrÜ- 
senparencHym.  Durch  peripheres  Fortschreiten  der  hyalinen  Degeneration 
des  Stroma  und  der  Kolloidentartung  der  Drüsen  mit  nachfolgender  Er- 
weichung kann  die  Cyste  sich  mehr  und  mehr  vergrössern.  Häufig 
auftretende  Hiimorrhagiecn  führen  dabei  tlieils  la  einer  Vermehrung 
und  Veränderung  des  Inlialtes,  iheils  zu  einer  Besthlennigung  rles  Ge- 
webszerfalls. Durch  Biudegewehswuclmning  kann  die  Hand  der  Cysten 
sich  verdicken,  ditrh  entartet  das  Bindegewebe  h;iu(ig  wieder  und  er- 
weicht und  zerfallt.  Die  Cysteuwand  kanu  zum  Theil  verkalken.  Id 
seltenen  Fällen  bilden  sich  auch  Erw*eichuiigscysteu  iui  Innern  von  scle- 
rotischcm  Bindegewebe. 

Die  waldreichen  und  mannigfaltiKcn  VerÄnderungen,  welche  sieli  in 
gewncherteni  Schilddrtlsengewebe  einstellen  können,  briDgen  es  mit  sich, 
daas  das  Aussehen  von  Strunie»  auf  dem  Durchschnitt  ein  sehr  buntes 
und  wechselndoB  ist.  Rotlibraune  und  fahlgelbe  drüscnreiche  Stellen 
können  mit  schwarzrothen  Hamorrhagieen  und  braunrolhcn  oder  auch 
durch  Fett  mehr  weiss  gefleckten  Erweidiungsherdni  und  mit  Kolloid- 
massen und  hyalinem  durchscheinen  dem  drüsenarmem  Bindegewebe  sowie 
mit  glÄnzend  weissen  Kalkabbigeningen  in  bunter  Mannigfaltigkeit  wech- 
seln, und  bei  der  Bildung  mnllipler  Knoten  können  nicht  nur  die  Knoten 


I 


Stnimn  bcnigna.     Aetiologie  des  Kropfes. 


489 


verectiiiMlen  nusselien,  wiHlem  es  kennen  auch  rtic  Theile  der  einzelnen 
Kmilt'ii  rill  wrnchitfirtics  Verhalten  zeigen.  Gleichzeitig  kann  auch  das 
(Ju'wi'be,  dns  an  liiT  H)*pertru|jhie  iiithl  Theil  genuninion  hat,  ähnliche 
regrcssivt;  Vtränilcruiigcn  bietes,  wie  sie  den  gewDcberten  Theilcn  eu- 
kommcii. 

Emifhcn  die  Strumen  eine  bedentende  Grfisse.  so  können  sie  die 
Trachea  ooniiiriiiiireri  und  verengen.  Es  geschieht  dies  namentlich  dann, 
wenn  beide  läppen  sich  stark  vergrösseni  und  die  TmcheA  umfassen, 
oder  wenn  ein  vergrnsscrter  Lappen  die  Trachea  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ausbuchtet,  oder  wenn  ein  Knoten  hinter  das  Mnnu)>num 
8l*Tni  hinuiiterwiichsl.  I5uri:h  den  animiteuden  Druck  können  die  Tniclieal- 
knorpcl  zur  Atrophie  gebracht  werden,  doch  geschieht  dies  erst  nach 
st'lir  langer  Dauer  der  Conipression. 

Be.<<it2t  ein  Individuum  aca-ssorische  SchilddrOsen.  so  kCunen  auch 
jese  der  Sitz  von  Strumen  werden. 

I.ileratur:  EcEKa,  Zeilsckr.  f.  rat.  Med.  VI  1S41 ;  Llbeiit,  Die  liraakk. 
'?.  Sehildiliiht.  tiresiaii  löfi'J;  FBltUKKiCH,  0'irrAoH-'f  ttanttS.  d.  iiprr.  fai^.  f 
18-58;  RoxiTAXSXT,  Z.  ^rnHnmie  tl.  /iri'pfrs ,  ff  im  JS-üf;  Yikcuow,  /}ie 
hanH.  Crti-Airiitxtr  ///;  Lückk,  fJnnifb  4.  äff:  und  njttr.  Chir.  v.  liUt- 
rollt  »aJ  l'itit  in  Ifiy.f;  DiXM*,  Gtrkardt's  f/aadb.  rf.  hind^rkiym^li .  Hl; 
SiiiOfli^TXB,  ^reh.  f.  phyt.  Hrilf:,  l.\  I8.'>0;  Gciliot,  .'frrk.  fiin.  ISGÜ; 
K«wo,  ytrrlt.  f.  (hitk.  li<S5:  Oeheksk,  f'tfrl,.  Areh.  74.  Bd.;  LtfdB.  /A 
Zrilicir./  Cur.  ril ;  Kjiori*4M(  ih.  Xflll;  W.  MtTxiKR,  Jnmitche  Zril- 
tehr.  f.  Mfd.  /'/  1871;  ConKHKiM,  /'/rc*.  Arcfi.  68.  Bd.;  Bc«B,  Un  gofire 
enn^fn.  .StrojjSour;:  1861;  Hixksk  ,  Mo/iaimrir.  /.  Cebarlsk.  XXXf  tSG8  ( 
SriKCFLSBRO,  ff'iirshitrffer  mrd.  Zeilsrhr.  J8/;-t;  Nikpcs,  Tmile  Hu  gfffn, 
Paris  l^.'l ',  LüTOW,  Souv.  Dirtiami.  de  med.  Xl'l  ari.  ^oitrt  1873  f  Bkraf-S, 
.livh,  de  mM.  1874;  Hn.DCBRAMi ,  Kirfi-jibiirfCt  fin'/farypfo/t.  Mrt  Struma; 
V>l.FLKa,  Urbrr  die  KnlwirMmif  und  den  Hau  drr  S-kUddrUtt,  ll'ita  1880 
und  ÜMtiPicktf.  n.  Hau  ä.  firopfn,  ti.  Lo/tf-enttei^t  .dreh.  XXJX  I68S ; 
ViAt>it\rsa{j4rersiori»riir  SrfitlddrüneH)  ib.  XXtf;  GoRB,  F«rl*i^kr.  d.  Med.  I ; 
GirTK5T.CKT,  rirrh.  Jrrh.  .9.9.  Ärf.  /ÄÄJ;  BosK,  »rr  Hrapßnd  und  dir  H«- 
dirafkm-  dtrr  h'rvpfr,  JrtJi.  J.  klin.  CAir.  .YMI ;  MHlisb.  Vftfr  dir  ft'ropf. 
ttetiiiie  drr  Trachea,  lUin.  Millheil.  r.  P.  Braut  I  ldß4  ;  Brm,  h'n'fißtui  darek 
SliatmbrmdliUimiiuf ,  r*.  LaugrntrfeA'»  Jrei.  ÄXIX ;  KAVrukitV,  SIrnma 
trropAaryafo-aeso/ihaf^ea,    Oluke.  Zei/tcAr.  /.   Ctiir,   A/'/tl  lSä4. 


§  280.    Die  Aetlolo^Io  des  piitartliren  Kropfes  ist  zur  Zeit  noch 
cht  aufgeklart,  doch  vernn^jjou  wir  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Bedingungen  anzugeben,   unter  denen  er  sich  xu  entwickeln 

pflegt- 

Es  ist  bereits  in  (>  279  darauf  hingewiesen  worden,  dass  durch 
«ine  Verstürkung  des  niiitziiflusse-S  oder  eine  Heniinting  des  Blutab- 
lusses  eine  erhebliche  Schwellung  der  .Scliilddrrtse  heri»ei geführt  wer- 
den kann.  Und  diese  Schwel  Innern  sind,  wie  die  Krfahnuit,'  lehrt, 
flicht  itninvr  vorübergehend,  sondern  könne»  3!U  einer  dnncniden  Vcr- 
;r?iss(Tung   der  Schilddrilse  führen,    nnd    zwar    einer    solchen,    welche 

U  nur  auf  einer  Ge&sserweilening,  sondern  auf  einer  Gewobsncu* 

IttDg  beruht 

In  dieeem  Sinne  können  z.B.  häufiges  Schreien,  das  Rtascn  von  Instrumcii- 
lea,  das  Tragen  schwerer  Lasten,  Bergstdgen,  Scb Wanderschaft,  infecttGse 
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KrIcniiikuiiKcn ,  HerxfchU'r  u.  s,  w.  wirken.  In  lusumlcre  aiiff^llisrHr 
^V^i^e  nmclit  sich  eine  durch  coiigvslivc  Hyperämie  herijcijrffuhrtü  cliro- 
tiischi-  VergrÖ88*rung  tier  SchilililrOsr  ln'i  jmipii  Simiiien  yflrc-ml.  welche 
als  ein  Syraptoin  jener  cißeinhlliulit.'hen  (Jefftsssncurose  aufirtU'ii,  welche 
ala  BasiMinw'srhe  Krankheit  hc^^ichiiet  «inl  uiiil  welche  liorch  eine  Be- 
scliIwiiiiKiuiR  der  Hemaciion,  durch  eine  Vt-rstÄrkung  der  Pulsntinn  der 
Hals-  und  Kopfge^ase  und  durcli  ein  Hervortreten  der  Aii>n^n  aus  den 
AiifienhÖhk'n  auspczeiclinet  ist.  Entwickelt  sich  unter  «»Iclion  VcrbiÜtp 
iiii'seu  ein  Krnpf.  so  itrschi-int  die  Aiinahnie  {lertfhtfertiHt.  dass  der 
Rlutreielithum  iler  Drüse  es  ist,  welcher  die  VoranlasBUDg  ztt  (»ewebs- 
»uclicruiig  wurde,  und  v»  «leht  hieinit  in  F.inkliin^,  da»»  in  wurhem- 
dem  Drilseii^cwebe  stets  auch  eine  reichliche  Vascularisation  gefuudcD 
wird. 

Allein  die  aufgefllhrten  BedinRitnßeu  sind  durchaus  nicht  immer 
bei  dem  Auftreten  des  Kropfis  ^eyebeii ,  und  sie  erklären  vor  nllem 
nicht,  dass  der  Kropf  nicht  lllwrall  in  :mnähernd  fileicher  Hftufit^keit 
auftritt,  sondern  vielnielir  in  njanchen  Gegenden  sehr  selten  ist.  «fth- 
rend  In  »ndcren  ein  grosser  PrtMrentsatz  der  BeTßlkerunc  an  Strumen 
leidet.  Sie  erklären  ferner  nicht,  dass  in  kropfTreicn  Funiilicu  Krnpf  auf- 
triti,  wenn  sie  in  einer  Kropfgcccnd  ihren  Wohnsitz  nehmen,  und  dass  bei 
Individuen,  welche  an  Kropf  leiden,  der  Kropf  schwindet,  wenn  sie  in 
eine  kropffreie  Gegend  ziehen.  Sie  erklären  elienfalls  nicht,  dass  Kropf 
schon  liei  der  Gehurt  vorhiindcn  sein  kann. 

Die  eben  erwähnten  Krfahruiissthalsacheii  erfordern  zu  ihrer  Erklä- 
rung die  Anmihme,  dass  die  BedinKiinHon  der  Knipfjieni'se  an  gewissen 
OertHchkciten  haften.  Eine  StütKe  erhalt  diese  Annahme  auch  nocli 
dadurch,  dass  in  Gegenden,  in  welchen  Kropf  endemisch  ist,  zu  Zeiten 
Krripfepidemieen  vorkoininon  können,  ilass  z.  B.  in  Garnisonen  und 
Pensioiiaten  zu  gleicher  Zeit  oder  rasch  nacheinander  eine  grosse  Zahl 
der  dort  wohnenden  Individuen  an  rasch  sich  eniwickcliidtn  Strumen 
erkranken. 

Man  hat  für  dieses  epidemische  und  endemische  Auftreten  des 
Kro|)f(S  vivlfacli  nach  Rrklfiruiigen  gesucht,  man  hat  die  ruft,  den 
Boden,  das  Trinkwasser,  die  socialen  Verhnltnisse,  kurz  alles  dasjenige 
beschuldigt,  worin  man  mit  irgend  welcher  Berechtigung  die  Ursache  er- 
blicken zu  dürfen  glaubte.  Eine  allgemeine  Ani^rkennung  hat  sich  In- 
dessen keine  der  nnfgestetlten  Tlienrieen  zu  viTschalTm  gciMissl.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  es.  dass  die  UcR.'iche  des  Kropfes  ein  XlMma 
ist,  und  zwar  ein  solches,  welches  von  der  Höbenlagc  sowie  von  den 
Teniperaturveibaltnissen  und  von  den  Frilformaiionen  der  betreffenden 
Gi^end  unabhängig  ist. 

Welcher  Xatur  das  Miasma  ist  und  wie  es  in  den  Körper  gelangt, 
ist  zur  Zeit  nicht  zu  sagen.  Klebs  und  Bieohek  vermtithen  die  Ur- 
sache in  Mikmorganismcn,  doch  ist  es  ihnen  nicht  gelungen,  einen 
sichern  experimentellen  Beleg  fiir  ihre  Ansicht  zu  erhringen.  Sehr 
wahrscheinlich  gelangt  der  Krankheitserreger  mit  dem  Trinkwasser  in 
den  menscLlichen  Organismus. 

Wie  der  supponirte  Infectiousstoft  wirkt,  wissen  wir  ebenfalls 
nicht,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  in  der  Schilddrüse  hyper- 
ämische  Zustiuide  veranlasst.  Da  Kinder  mit  Kropf  geboren  werden 
können,  so  müssen  wnr  femer  annelmieii.  dass  er  schon  intrauterin  vom 
mütterlichen  Organismus  aus  auf  die  FYucht  zur  Piiiiwjrkung  gelangeo 
kaou.    Stcllcii  sich  in  üegvndcu,  die  mit  Kropf  behaftet  sind,   Kropf- 
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TjMdcmion  ein,  so  ist  dies  dabin  vm  deuten,  dass  xu  7^it«n  <lie  InffC- 
liiiiisbi-iiiiigiiiigen  lu^omltrs  gftnstigt-  simi  miil  zwar  cnlvreder  tliiixl 
ri-ichliclit!  Productum  des  Iiifi!Mi(>nssti)n'eii  odur  aber  durch  eine  /^illicfa 
gesteigerift  Priidis|Kisitiiiii  der  Kiiiwuhucr. 

■       In  GegeDrlen,  in  denen  Kropf  endemisch  ist,  kommen  auch  Taub- 
"«tumniboit  uud  Idiotie,  sowie  jaii:  St^ruiig  der  Kfirpcrausbiliiuiig.  welche 
uian  als  Cretinisnius  bezeichnet  und  welche  vresenilicb  durcli  hestiuiiiite 
SUinmpen  dos  KnMbonwachsthums  (s  diese) .  zum  ThcU  auch  durch 
pathotogisclR- Entvtickelung  der  Weicbtheile  gekeiinzeicliiiet  ist,  in  ende- 
mischer Verbreitung  vor.    Man  hat  dattadi  diese  Eiitwickelungsstöniugen 
^geit  langem  zu  dein  Auftruleit  des  Kropfits  in  Beziehung  ^chnicht  uud 
_lie  Annobnic  gemacht,  dAss  die  creiinistiscbe  Missbtldutig  des  Organis- 
mus demselben  Miasma  die  KnUitehuiig  verdanke,  wie  der  Kropf,  dass 
crstcre  als   die  schwerere  l-'orm  derselben  infectiösen  Erkrankung  wie 
der  Kmpf  anzusehen  sei. 

Am  schilrfstcn  hat  Birüher  diese  Anschauung  formuliert,  indem 
er  sieb  dahin  äussert,  dass  der  endentische  Kropf,  cndeniiscbe  Siunim- 
heit  und  Taubstummheit,  der  Crolinismas  and  die  mit  dem  letztcnün 
zusammeufalleiidc  Idiotie  Effect  ein  und  dessclbcD  Miasma  seien.  Ob 
diese  Ansicht  in  allen  Theilai  richtie  ist,  müssen  weitere  Unt ersuch ungen 
lehren.  Gestützt  wird  sie  wesentlicii  dadurch,  dass  cretinistische  Idioten 
meistens  zufileich  ani-h  Kropf  haben  und  oft  aus  Familien  stammen, 
welche  an  Kropf  leiden,  und  daas  sie,  soweit  es  sich  nicht  um  spora- 
dische, durch  krankhafte  Processe  und  Enlwickehmgsätöningeu  iui  Gc- 
,hirn  bedinjrte  Ldiniic  bandelt,  wesenilich  in  denselben  Gebieten  in  grös- 
erer  Zahl  vorkommen ,  in  denen  auch  Kropf  endemisch  ist, 

LUtraiur :  Vibcbow,  tiemmmefle  jlbhandl.  läSG ;  SiiJtT-LjioKx ,  Klmlr 
Mtir  /«  cttusrt  i/u  rrrtiaiftne  r{  du  /(iiitrr  rndemii/iie ,  Pari»  1667;  hVtxa, 
Ckir.  r.  I*itha  u.  Billroih  IIJ ;  Bailulbufk,  Üuqu^/p  nur  If  goilrr  »1  le  frHi- 
ntMme,  Parii  Itfl^ ;  SruHB,  l.  r.  ;  FbBükb,  Ö*c  llesieh.  rf.  ScAtfi/driUr  stt 
d.  u-ritt,  GftrifrfAlsiu-gimrH.  In.-D.,  Strattbiig  ItlS'J :  Klrm,  Sluä.  iii.  d. 
f'er^nitiin/!  d-  Kroplet  in  OetlerreKi ,  Prag  1876' i  Böcl,  SfCC.  PufM.  «. 
Tkrr.  rf  Hautlh.  Iff76:  Himcs.  Uanith.  tf.  hht.  gragra/ti.  Pathot.  2.  Aufl. 
1893;  BlBCns,  litr  eitHtmixeir  Kropf,  ßa.tel  IfiS.t ;  KaAtTU,  Ocr  afpijtt 
Crtlinhmit* .  OetlriT  Ge*.  f.  GtmHdhfittjtßfgr  i'a  ft^ien  t$84;  Sachs,  liie 
TanbilHmmm  im   fCoatgr.  Siebten,   Leipzig  1884. 


F  R  281.  Von  Go!4ehirlllsten  kommen  in  der  Rchilddrßse  sowohl  epi- 
Iheliaic  als  auch  BindesubsianzgeschwOlste  vor  und  bilden  die  Grundlage 
jeuer  Drüsenvcntii)Si^enin^i-n,  welche  als  mnlisiie  Striiinon  beaieichnet 
werden.  Sic  sind  gegenaber  den  gutartigen  Uypertrophieen  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  sie  oft  über  das  Gebiia  ilor  i>rüsrn  hiiiauSfjreifcu  und 
das  benachbarte  Gewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und  dass  sie  Meta- 
stasen marhrn. 

Die  epithelialen  (resehwfliste  bestehen  meist  aus  weichen  markig 
wssebesdcD  Wucherungen  und  bihtcn  knotige  Tumoren  tuq  Uübnerei* 
bb  Kindskopfgrösae,  welche  in  irgend  einem  Schilddrüsculappeu  sitzen 
und  meist  noch  von  Dormalera  oder  hyperplastisehem  ScbilddrüscDgc- 
webe  umgeben  sind.  Nur  selten  ist  die  eanzi-  SchüddrUse  in  Krebsgc- 
ffebe  umgewandelt.  Metastasen  und  Rinhnich  der  NVuehening  in  an- 
endes  Gewebe,  z.  B.  in  die  Luftröhre  und  den  KL-blkopf.  sind 
and  bedingen  es,  dass  die  Drüse  getjeu  die  Umgebung  weniger 
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wrschieWich  ist  nls  bei  Kiitartisrm  Kropf.  Sie  treten  am  häufifTtten 
in  jenen  (Jegendlen  auf,  wo  die  SchiUidrÜsenhypcrlrophie  entionüsch  vor- 
koiiiiiit,  und  eiitwickülii  sich  nieisteue  in  eineoi  Wreits  liestelienilen 
K  ropf. 

Meist  r.tiigt  das  krebsiK«  G«wc-b«  den  Bau  eines  typischen  Car- 
ciiionics,  doch  tjibt  es  auch  OescbwttlstbiMiingcii,  welche  den  am- 
ligiien  Adenomen  zuf^czahU  wcnU-ii  iiiß<^4eii.  In  seltenen  Källen 
kommen  auch  mutoätasirviicte  Adenome  vor,  welche  in  ihretn  Bau  den 
normalen  I)dU('ri  sehr  :lhtilich  sehtMi.  Meist  enthalten  h\e  indessen  mit 
hoheni  Cylindcrepilhel  ausgeklf-itk-tc  Urtlsonschläuchc  und  Blasen .  in 
deren  Innern  sich  zuweilen  PHpilleii  entwickeln  (Adennnia  piLpillifeniiii). 

Die  Krebse  besitzen  meist  den  Bau  des  üarcinoniB  simplcx  oder 
des  CarciRuMi«  nniliillare,  lieren  Fpitheliurster  aus  ku;relin  ovale»  oder 
polymoriihen  Ztillcn  bestehen.  Sehr  selten  sind  Plaltenepitlielkrebse 
(FÖRSTER,    Kri'RCCElt,   LTCKE,  BllAlN,   K.MTMANN). 

Von  BfndosubHtanz^schwOlsIrn  kommen  in  der  Schilddrüse  am 
häufigsten  San-onie  vor  nml  entwickeln  sich  ebenfalls  ui«stens  danti, 
wenn  bereits  Stnnneu  vorhanden  «Ind.  Es  sind  sowohl  Kundzelleusar- 
conie  als  Spindejzellensarcoiue  beuiiachtet ,  ferner  auch  Sarcoine  mit 
polymorphen  Zellen ,  Kiesi'nzellensjirconic  (Wfii.Ki.Ktt),  Augiasareonie 
(\V<n-rLER)  und  alvcohue  Sarconie.  Sie  treten  in  Form  von  kno- 
tigen 'iuinoren  auf,  welclie  einen  mehr  oder  minder  groi^sen  Theil 
eines  SehilddrÜßenlappens.  selten  dage^eD  die  ganze  Schilddrüse  ein- 
nehmen. 

Die  SehDittflache  ist  im  Allgemeinen  ylatt,  duch  ist  die  Geschwulst 
meist  durch  deriiere  l''jiserziiy;e  in  Lappen  und  Läppchen  gelheilt.  Je 
nach  dem  BlulfreliHlt  ist  die  FütIjh  wetsK  und  grauweiss  <Mier  röthlich 
oder  r'>thbriiun  vder  dunkelroth.  Letzteres  ist  naincntlich  bei  Geschwill- 
sten  mit  civunitiKen  niutf^efasBen  der  Fall,  die  ilbcrdii'S  noch  hämorrha- 
gische Herde  enthalten  küniien.  Die  ConsiBiciiz  ist  wechselnd  je  nach 
dem  Zellnuchtliiiin  und  i>*l  bei  den  Hund/tdlenssarcoinen  am  ßeringsten. 
Die  von  den  sarcomittoseii  Wiichcriingen  nTiiwachscnen  Drilsenblasen 
kfinneii  sich  ziemlich  lange  rilialtcn.  Nach  Wi"i,rr-Kit  kommt  es  auch 
vor,  dasfi  in  der  Masse  sareomatüser  Gesehwülsti;  Muskelfasern  einge- 
schlossen sind. 

Mctasta-senbildung  kann  sowohl  auf  dem  Lymph-  als  auf  dem  Btiit- 
wege  erfolgen. 

Kihrouic  sab  Wolki.bk  bei  einem  öBjlihrigeii  Manne  in  Form 
mehrerer  hasehmss-  bis  walin ussgnisscr  derber  Knoten. 

Acute  Kiitziindumien  der  Sctiiiddriisp  oder  des  Kropfes,  acute 
Thyreoiditis  und  acute  StrunilÜs  koinmen  am  hiiufigsten  nach  Ver- 
letKiirtcen  sowie  hei  septisrhen  und  iiyflniiscben  liifectioucn,  nach  Ty- 
phus alKlominalis.  nach  Diphtherie  iBmRdBKl  und  nach  GelenkrheumatismuB 
vor,  können  indeü.sen  auch  idiopitt bisch  auftreten  und  verursachen  mehr 
wier  minder  hedenlendü  schmerzhafte  Schwelhmgeu.  Bei  Ausgang  in 
Kiterun;^  bilden  sich  Fil<.;rhexde,  zuweilen  ancti  gangränöse  Herde  und 
Bchliesfilich   Ahscesse,   welche   in   die  Umgebung  durchbrechen   können. 

Chronische  Entzündungen  mit  Gewebsinduration  sehliesseu  sich  am 
häufigsten  an  Gewebsnekrose  unil  Zerfall  im  Innern  von  Strumen  an, 
Andere  chronische  Entzündungen,  welche  xu  diffuser  Gcwebs Verhärtung 
fuhren,  sind  sehr  selten. 
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Tiil>«r<Milose  der  Si^liiMiInL^eu  it^t  nicht  ebcu  h&ufit,',  docli  kommun 
>wohl    ilid^minirte    liämatogene    Mitiareruptiüneii    als    auch    gröfisere 
RTuberkülherde  vor. 

Gtimiuikuutvii  der  SchilddrOstin  siud  sehr  selten. 

Literittur  über  OaeAwühle :  f^OrAow  i.  e. ;   Ebxbtb,  t'ireh,  .4reli,  S5.  B4,; 

Epfümieb,   hager    fÜtrirtjninsrAr.    1873;  Kociui,   /J.   Zeiltckr.   f.  Ckir.   It^; 

KAoruAsn,  lA.  XI  u.  XI  f ,  LPcki,  ^rrh.f.klin.Chir,  rill;  Boss,  ib.  XAUI, 
,W.  MOl««,  Jcuaitcie  Xcitarlir.  f.  Mnt,  l'l  ISlt :  t.  Wisiwabtse,  BttUr. 
1«.    Siolit/.    d.   Cartinomf,     Sluffffuri  ISIH;    CoBxa,     Jrrk.    lin    pijf*.     1615; 

DsJlifS,    Juirej/n^r:    J.     Hemer    A'tfii/erji/tita/j    tÜT^J    und  {rrrianif'a  Handb.   d. 

KiaderAraMAi.  Hl;    OurriKl,    vrfreA.   prr    /e  SeientT   med    1/'  Jdi.V/*;    Piwm;«, 

D.  Ztihchr.  f.  Chi»:   XfJJ  l/Of^i    Üiuus,    p.   U>^^<rnl>eck'>  Aich,  .W/7//,- 

E.  NlüiujiN.  ib.  XXUl,  BiHCHKB,  f'ofkmanH's  SamMf.  Hin.  f'orir.  N.TJ2; 
H>*TU,  Mtä,  7'i«M  /tf/fl;  UrerB>-u.  Jrtli.  d.  UeHk.  Xf  1874;  Wülfib», 
/.  c. ;    ütturisi,    Papilloma  infellcalf,    Arch.  p.   fe  sc.  med.   II'  1£S4. 

Littralur  iibrr  Tk^reoidilii  und  Slrumilii:  Bxcc,  .-lirh  f.  pii/s.  Hrilk. 
fS'fl;  htVCBSt,  das.  behd.  Ifl.'i' ;  MaüTISacuk.  Or  tinjlamm.  aigu?  du  corpt 
tbj/r.,  fari)  lS6t ;  Cai.vmxuvL,  Gas.  t/es  bAp.  JA6'R;  (ütaioiknhxtkk,  Xrilsebr. 
f.  Chir  ,  Med.  «.  O'ebnrftb.  lüTU;  KooHKn,  11.  ZriUehr.  f.  Cbir.  X;  Romi^ 
fUüor.B,  Oe  In  Ibyr.  aignr,  Pari»  JS77 :  Boimilii»LD,  W.  med.  H'orberttcbr. 
fbf;  PcicOAVP,  fari»  mid.  ISSI;  WiUOKitT  {Ttbereufote) ,  l'treb.  .■frcb. 
H.  Dd.:  Churi  {Tubeieulose),  ited.  JakrhUcher  v.  Siritber  187 S ;  VrscHOW, 
e.j    DUDtM,   I.    e.i    WÜLFLEB  /.    r. 


IX.  PatUolo^lRcho  Inatomfe  der  ThymQsdrfise. 

§  2}<2.  Die  Thymus  ist  ein  drüsenahnlichcä  ürgoii,  wolchcs  wahrend 
LT  Fötalzcit  und  in  den  zwei  ersten  Lelicitsjabreu  eine  erhebliche  Aus- 
bitdanj;  erlangt,  von  da  an  in  ihrem  ^Vnchsthual  stille  stdit  UDd  vom 
zehnten  Jahre  ab  äich  wieder  zurUckhildet  und  durch  Biodegewebe  und 
Fettgewehe  substiluirl  vrird. 

Sic  liegt  im  vordeiTH  »beren  Mediastinalraum,  hinter  drni  obereo 
Thcil  des  Stemuin.  reicht  bis  nahe  lui  tlie  Scliilddrilse  und  biwteht 
meistuiis  aus  zwei  län^dichen  flachen  Lappen,  wt^tche  mit  ihrem  media- 
len Runde  einander  berühren,  oder  an  dieser  Stelle  untereinander  ver- 
schniulKen  und  yoq  Bindegewebe  umschlossen  sind. 

Die  ein2eln<:n  I^appcJi  werden  durch  Itindt^ewebszQKc  in  Uippcheu 
ibgegreuzt  Die  kk-insieu  äli'uctureinlieiti'u,  die  von  Ulndcgewebe  mehr 
oder  weniger  vvUkomnien  ubgei^cnzien  Aciui  besitzen  einen  Bau,  welcher 
8^  an  denjenigen  der  Lymphdrüsen  erinnert,  indem  ein  lockeres, 
SMriieb  entwickeltes  luli-noiden  Bindeh'ewebe  iuditTeretite,  lynipliittiöciien 
Elementen  gleichende  Zellen  und  grosse  z.  Th.  niehrkernjge  Zellen  ein- 
idiliesst.  In  den  peripheren  Theilen  ist  das  /eltennelz  des  ßindege- 
«efassiroma  dichter,  und  die  Zahl  der  eingelagerten  Zellen  erheblich 
grteBer  als  im  Centrum,  und  man  kann  dtumeli  in  den  kleiimte»  litpp- 
ehen  eine  Elinden  -  und  eine  Markgnbglan/  unterscheiden.  Einen  Aus- 
fWinujgsgang  besitzt  die  ausgebildete  Tbjimus  nicht,  dagegen  I.jniph- 
gcfitese;  doch  ist  der  Verlauf  deräelbcn  Dicht  nAber  bekannt.  Das  Go- 
L*ebe  iät  reich  an  Blut^jefässen. 
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Xjctit  selten  bildeo  sich  klciac'^ACceaBoriscbc  DrfiscQ,  vcldic 
meist  überhalb  der  Hnti]>tilrQsc  in  der  Sähe   der  Scliittldnls^   liugt 
Mangel   der  Thymus   komiut  bei  hochgradiger  Körpcrmissbildung, 
sehr  sdtcD  bei  äoiist  nonnakn  Frilrhten  vor. 

Das  Gewicht  der  Thymus  beträgt  bei  Neugeborenen  durchschnitt- 
lich 14,  bei  Kiudeni  von  2  .lithren  26  Qraiuiu,  ist  indesauu  erbcblidieu 
SchwHukuii^^;!!  unterworfen. 

Uie  ThyiiiQK  entwickelt  sich  (Stieiia,  Köllikek,  Uis,  Watnet)  aus 
dem  K)>ithel  einer  Kieniens{iiLlt»,  iot  also  ursprünglich  eine  epitheliale 
Bildung,  doch  schwindet)  später  die  KpitheHen  wieder,  und  die  Ausbil- 
dung tUis  lyniphadenoiileii  Gewebes  geht  vom  Hitideffewebe  auK. 

Ucber  die  liuiculung  und  die  Function  der  Thymus  lasst  sieb  zur 
Zeit  etwas  Sichere«  nirbt  sagen.  Wathkv,  der  umfangreiche  Studien 
über  den  Ibm  derselben  angestellt  hat,  schreibt  ihr  eine  BetheüiguDg 
an  der  Bildung  der  ruttaen  und  farblosteu  Blutköperclien  zu.  Krstere 
sollen  in  hiiinfiglobinhaltigen  Zellen  gebildet  werden. 

Schon  in  der  Fötalzcit,  reichlicher  jedoch  im  estrautennen  Leben 
eiitliält  die  lliynius  homogene,  in  der  reripberie  oft  coacentrisch  ge- 
schichtete, zum  Thcil  verkalkte  Körper,  welche  als  Hassarsche  Kör- 
per che«  bezeichnet  wenlen.  Sie  liegen  hauptsächlich  in  der  Witt« 
der  Follikel  luid  sind  aus  Zellen  zu&ammengcsetr.t,  die  zwiebelschaleu- 
ärtig  ane  in  andergelagert  sind.  SrifcitA  hält  ilieselhen  für  Uehemstte 
der  II rspr (In glichen  epithelialen  Tliyniusanlago,  n»ch  Ammakn  gdit  die 
lüitwickeliiiig  dersfilbt;»  von  ibin  Iteticuhiiuzelleii  oder  den  I'erithel- 
zoUeu  der  ücfässe  oder  den  Lyniphkörperchen  aus,  deren  Kern  und 
Trotoplasma  kolloid  entartet 

Sowohl  verkalkte  als  unverkalkte  concentriscbe  Körper  können  bei 
der  Rückbildung  der  Drilse,  die  we-sentlich  durch  einen  Schwund  der 
Zellen  bedingt  ist,  zerfallen  und  schwinden. 

Unter  den  patholAgiachen  VerSndemngi>n  der  Thymus  ist  zu- 
nächst die  mangelhafte  Rückbildung  derselben  nach  dem  zehn- 
ten Lebensj^ire  zu  uenneQ.  Uoter  Umständen  kann  sie  sieb  bis  in  die 
dreissiger  und  vierziger  Jahre  erhalten, 

Uilmurrhagieen  kommen  namentlich  bei  Tod  durch  Aspbyiic 
sowie  bei  hämorrhagischer  Dialhese  vor. 

Ilämatogenc  eitrige  KntzUndungen  kommen  namentlich  bei 
Fyauuiiu  vor  und  können  /.u  multipler  Abscesäbildung  (»lur  zu  totaler 
Vereiterung  füiiren.  Eiterungen  am  Halse  greifen  gelegentlich  auch 
auf  die  TliyniUM  illier.  Uelier  indurative  chronische  F.utz(indungeD  ist 
wenig  bekannt 

TuberculoHe  tritt  sowohl  in  Form  di&seminirter  Knötchen  als 
auch  in  grossen  verkäscDdcQ  Granulatiousb  erden  auf. 

Gummöse  syphilitische  Entzändungen  sind  mehrfach  be- 
schrieben. 

Primäre  Geachwulstbildungen  von  dem  Bau  der  weichen  oder 
harten  Lymphosarcome  sowie  reine  Sa  reo  luc  komiiiee  sowohl 
bei  Leukämie  als  auch  ohne  diese  vor  und  treten  i«  Form  weicher 
markiger  oder  derberer  Tumoren  auf,  die  zuweilen  eine  beträcht- 
liche Grösse  erreichen  und  auf  die  llespirat.ioniswege  und  die  angren- 
xeiidcn  Geisse  und  das  Hcrz  drücken  and  die  Lunge  nach  aussen 
driuigen. 
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NEUNTER  ABSüHNin. 
Pathologische  Anatomie  des  Nervensystems. 


I.    Elnloltiiiiie;. 

§  ä83.  Das  cüutrale  Nervensystem  besteht  aus  dem  RücUenmurk, 
dem  ilirnstanini  unil  dem  Urussüini.  Alle  dkee  Thdie  setzen  sich 
aus  Nervenzelle»  und  Servenfaserri  sowie  aus  einem  ilie  Ernahruugs* 
gerässe  tragenden  SlüUgewcbe  zusamiueii.  Diö  Nervenzellen  oder  Gang- 
lienzellen siuil  yms&enilieils  in  Gruppen  zusamriiengelagert,  welclie  man 
als  Nervaicentivn  bezeichnet.  Die  Ncrvenfüseni  bilden  theils  Gefleditc, 
theils  Züge,  welclii!  (.mnglienzüllen  dersi'IliiMi  <inipj)i.!  nder  vnn  einander 
eotferoter  Gruppen  unie  rein  ander  verbiinieii,  wder  directe  Verbinduugfü 
mit  den  perijihereH  Eiidorgiineii  des  Nerven sjstemea  herstellen. 

Dus  Grosshini  ist  die  centrale  Kudstation,  mit  welcher  die  peripberea 
molorischeu  und  sensiblen  Eiid»pparate  theils  direct,  theils  durch  Ver- 
miltelHUK  von  Zwisehenstationeii  in  Vcrbiuilung  stehen, 

Htickentiiark  und  Hirnätainni  entliulleu  Centren  von  untergeordneter 
Hedeutiiiig,  welche  nur  eine  relative  Anatomie  besitzen  unil  von  den 
KiiiiituaMitren  beherrscht  werden. 

Vtan  GroütKhtrii  setzt  sich  aus  /.wei  Hemisphären  zusammeti,  welche 
uidei'uinander  durch  eine  Couimiasur,  den  Italkcn,  verbunden  sind.  Diu 
ftussure  Oburfiftche  ist  in  höchst  charakteristischer  Wei»«t:  dadurcli  ge- 
kCDOzeicbnct,  dass  sie  vod  verzweigten  und  gegenseitig  viclffl.ch  in  Vct^ 
bindunfj  stehenden  Furchen  durchzogen  iüL,  zwi-schen  denen  die  Uini- 
Buhstanz  mannigfaltig  gewundene  Wülste,  die  Gehirn windungeu, 
bildet. 

Einige  unter  den  Furchen  sind  typisch  und  lassen  sich  in  jedem 
Gcliinie  wiederHudeu ,  andere  dagegen  Viiriiren  in  erheblicbeut  Maaase 
und  bedingen  es,  dass  auch  die  Uoufiguratiou  der  Windungen  in  jedem 
Gehirne  wechselt.  Die  wicbtii,'sti.:n  Furchen  sind:  die  Sylvi'sche  Spalte 
(Fig.  173  p),  die  Cenlrullurche  oder  Roliindo'sche  Furche  (a),  die  Pra- 
central furche  (h),  Interpurietalfurcbe  id),  die  erste  Schlafen-  oder  Pa- 
rallelfurehe  (/"},  die  rarieioi>ceipi[alfurche  (cj,  die  vordere  (i)  und  die 
untere  (h)  t>ccipitalfurchc. 

Die  Centralfurche  (a)  trennt  das  Grosshirn  in  einen  vorderen 
nud  hinteren  Abschnitt,  uud  die  dicht  vor  ihr  gelegene  Windung  wird 
als  vordere  Centralwiudung  (AJ  oder  lüs  aufsteigende  Stirnwindung,  die 
hinter  ihr  liegende  als  hintere   Ceutralwindung  (Jt)  bezeichuet.     Der 
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vor  der  PröccBt  ralfurchc  (l)  gelegene  Hirntheil  ist  der  Stirn- 
lappeu  ini  engen:!!  Sinne,  »ml  tii:ii)  iiiilersclieiiiet  in  st^iiieni  Gebiete  eine 
obere  {€,),  vim  mittlere  (C.)  und  eine  untere  (C,)  FrontalwinJuDg. 
Alle  diese  WinduDgea  gehwi  am  vOTdereo  ßande  des  Gebiros  auf  dessen 
OrbilalSilclie  ttbur. 

Hinter  der  hinteren  Ccntralwindung  liegt  der  ParictAl-  oder  Schei- 
tüUappeii  (2)),  eine  Gehimniasse,  die  durch  die  In ter|jarietal- 
furche  (d)  iu  einen  oberen  {D)  und  ctuen  unteren  (E  F)  Abschnitt 
getrennt  wird. 

i    J  n  ^  £    d 


B 


rr^ 


^  if 


^'  >if> 


Hf.  ITI.  Aaas«ers  Fllclii  d«i  lEakaii  0(ft*aliirab«ioi«pli(r6  mich 
ithNn  mit  !4«1]i4l«ntu»  b*hmtid«lwn  and  g«tr«etin«t«D  G*lilrna  gexriefanai.  «  Ccnlnl- 
rnrih«.  &  PrteanlraU^rvlia  e  PnriatooecipiUllimh*.  </ IntarpAristainircba.  ■  SjlvrMrK« 
D|»«lle.  /Knt«,  ir  >welt«  Schllfenrartbe.  Ä  ITuler«.  •  loril««  0««tpilAirnrah».  A  Yordar«, 
B  hliiun  Ciiiilr«l«lnduii2.  C,  Oliir«.  C^  tnltüarn.  C,  uiilKra  Fruntnlnlnilunit.  b  Hchsll«!- 
Uppen  e  Marginal wiuiliuiiK.  ^' ADgularvindiuig.  O  Occipltallappcu.  i/,  HmI«,  JT,  iiraiM 
8chl4ranirlndai>K. 


Die  Parieto-Occipitalfurcbe  (c)  tind  die  vordere  Occi- 

{litalfurchc  (i)  bilden  die  Grenze  zwischen  Parietal-  und  Occipital- 
ftlipcji  (fV),  und  in  dem  zwischen  den  Iwideu  Kurchen  gelegenen  Gebiete 
K«bou  die  sogen.  Uebergangsnindungcn  von  dem  ScbeitoUnppen  auf  den 
HtnterbauptslappeD  über. 

Die  Sy Ivi'scbe  Spalte  <e)  bildet  die  Grenze  zwischen  den 
unteren  und  äusseren  Theilen  des  Stirn-,  Central-  und  Scheitellappens 
und  dem  SchlafenUppen.  Die  der  Spalte  dicht  anliegende  Windung 
ist  die  erste  Schläfen  Windung  (H,). 

Die  Windung ,    welche  das  obere  Ende  der  SvtviVhe»  S[)alte  um- 
greift und  noch  zum  unteren  Seh  ei  («Häppchen  gebürt,  wird  als  Mai^i- 
wiudung  {E)  bezeichnet. 

Unterhalb  der  Parallelfurcbe  (/^  liegt  die  zweite  Schl&fen- 

idung  (//,).    Ihr  oberes   Anfaiigsstück,    welches   die   Parallelfiirche 

ifömdg  nmgreift  und  noch  dem  unteren  Scheite) Ukppchen  angebOrt, 

I  den  Namen  Angularwindiuig  (^')  erhalten.    Unterhalb   der  «weilen 

Scbhtfeufurt'bc  (,Fig.  173  g)  liegt   die  dritte  Schlafen wiuduug  (Fig.  174 

Biida,  takib.  1  fr«.  r*ili   *»*    ('  ***•  S'i 
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CcDtnlce  Ncn-eoqwtem. 


T*].    Hk-gt  iii»ri   den  ganKCti  Scheltelliippen  von  item  Scbeilvlfairit   alt, 
so  wird  in  der  Ti«fe  die  Insd  sichtbür. 

rUc  nH;ili:di'  Klilcht  der  ersten  Sliniwhidung  fl'ig.  174  mF')  bat 
cint'u  besondyroii  Namen  nicht  erhalten,  dicjenifte  des  Ccntrallappcns 
dagegen  wird  iils  rar«cenirall«pitchcii  (Parc)  liezeichnet.  Beide  werden 
uach  unteu  durch  den  Suicus  callosotnarKinalis  {cm)  begrenzt, 
wulchiT  in  ttdiieiu  vurdereii  Abschuilt  die  Stirawuidung  von  der  Balken- 
winduTiy  oder  dorn  üyrus  cinguli  (oberhalb  ee),  in  seinen  hinteren  das 
Parai'eiilnilliipiulieii  von  Ui;iii  VnrKwickel  (PC)  oder  Praecinieus.  d.  h. 
von  dem  nKicIialeu  Abschnitt  des  oberen  Scheitel iüppehcDs  nb^renzL 
Der  mnJiiile  'l'Iieil  des  Oeripitallappens  wird  als  Zwickel  oder  Cuneua 
(Cm)  bexeiehnei  und  wird  vom  Praecuueus  durch  die  Occipitoparie- 
talfurcbu  (oc)  gctrenut. 
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Vit  114.  MriIirIa  Pllchn  itcr  Ihikan  Orn»>hlrnheniiiphire  fnach 
Schwilde).  (tm  StiU'Uk  i'BlIo»(i-iiiarKiii>il<>.  trc  &•  i'urporU  cnllusi.  oc,  S.  piiricluui:t'i|ii< 
UlU.  ijj.  S  >uli|inri»UlU  i-a  Pluum  cnLrirUia  ipo  EnrUiim  iirseDCcIplUiIi».  ot  S  ui'* 
iii)iituIeinputHliB  (■  S.  temporali»  inferior.  /  H  ¥\marti,  hippofain]il  %I.  Inclxir«  leoi- 
pnKli»  m  /■', '  Mnilialii  Flap.lio  Am  crtten  Stirn wliiiliiiiii  TT  Ojru»  lilppiieiiiri|il  Äir»- 
Lnbula»  piiracciitri.lU,  PC  fraücannun.  Cu.  (^anaun,  O^  Gyrus  linKiiflli».  *->T  fijm» 
uc^vlpiliituirjjji'nlin.  T*  O  lDui(ii>iaIls  liifunnT  C  L'ticua.  rc.  CurpiiB  i'Hllcauni.  tr.r.  Obiiu. 
•yl-  iploiiium  vorporU  «nlluii.  /«.  t'uciiii.  e/o,  ColaintiB  foiukii  f.d.  ITocU  HcnlNLl. 
Ji   vlii'l»  daran)  i^imlfriiL    /.U.   Caruinou  ModtoI.     r-r.a,   SalfBUiilia  reticulari*  alba. 


Die  als  Fjssura  calcarina  ica)  bezeichnete  Furche  scheidet 
den  Zwickel  von  der  als  Gyrus  liiigualis  {0*)  bekannten  Windung, 
letztere  geht  nach  vonie  in  den  Gyrus  hippocainpi  iH)  über,  der 
andererseits  auch  wieder  eine  Fortsetzung  der  lialkenwindnng  {fe) 
darBtellt. 

Unterhalb  der  Zungen-  und  Hakeiiwindung  liegt  die  Occipito- 
teniporal-  oder  Collateralfurche  {al)  und  unterhalb  dieser  die 
()ccipit<)teniiM>ral-  oder  Spindttlwiiidung  (OT), 

Di«  Mas^c  dos  OrosshliiK^s  (Fig.  175)  setzt  sich  aus  Hinden- 
ke») uiul  M  iir  k^  u  lis  ta  n  2  zusaiiinieu.    l>ic  ursteru  besitzt  eine  graue 
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Farbe  und  bildet  durchgehen ds  diu  äusserste  Lage  des  Gehirnes ,  ist 
indc8Wii  au  dessen  Basis  sletletinelsu  in  d»s  Innere  versenkt  und  bildet 
hier  die  als  Vonuauer  (cO,  MaDdelkern  (n«),  Gesell wänzter  Kern  (nc) 
und  äusserstes  Glied  des  Linseiikeines  {»!)  oder  Ptitaiueii  bekannte 
granc  Substanz  (WekmickeI.  lA'tzterc  stehen  in  ihren  am  -weitestco 
nach  Vorn  yele|;eiicu  Tbeilen  sowolil  unier  Kidl  als  mit  der  Rinde  (Sul»- 
stantia  pcrfürata  anterior)  in  untintcrbrocheacm  Zusammen  ha»  ga  Weiter 
uach  hinton  sind  »ie  durch  weisiH!  Marklagcr  vnu  einander  getrennt. 
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PIk-  17B.  Pro  nIaUchn  i  1 1  ilu-  O  ru  (abi  r !■••  achemiitigin  (noch  ScmrALBM), 
I».  Cortes.  ev  >  Cortax  inruU»  fi  C'Uu>lram.  n.«!.  NucloUi  ■uiyK'laliM.  ■■.■:.  Süden» 
Gftu<l«lu>  lA  ThHUmui  oplicai.  r.m.  Ccmmmara  mollU.  <f.  Corpiu  tublha>liUDl«iim,  m. 
SuluUtntia  nigri  cl  C>t>>iiU  inlsriM.  er  ÜApiaU  «t«nia.  Hl.  Unk  tetmiDatU  tj". 
Cvlumnka  rurutoi«.  /  Fornii.  r  ■:  Oorp-Di  <<«llo>uln.  rJ/f  VanUirulun  tsrüu».  f.L  V(ti- 
Ihculo»  lkt«nüi>.     to,  Trifta*  nptlriu 


Die  als  Thalamus  opticus  (M),  als  Corpus  subtbalamicuoi  {es)  oder 
Luys'scber  Körper  bekannten  grauen  Uerde,  sowie  die  beiden  innerea 
Drittel  des  Lioscukemes  (ulj,  der  Globus  pallidus,  geböreo  nicht  der 
Grossbirarinde,  stubdem  dem  Hinistaiiiiu  an. 

Die  graue  Riudeuyubstanz  des  Grosshinis  beherbergt  io  einem  nach 
dem  Twie  feinkörnig  ausscliwidcn  Gliagewcbe  eine  gnwse  Zahl  ver- 
schieden gestaJteler  Gaikglie »Zeilen  sowie  Netze  iiDd  Züge  feiner  und 
grober  Ncrvenfiiseni. 

Die  wtHSii*?  Marknias^o  besteht  im  WcsentHcben  aus  markbaltigen 
Nerveufssern  i>hne  ^chwanu'.'^clit^  ^cbeiiit:u,  welche  äUunitlicbe  in  der 
grauen  Substanz  des  Gebirucs  ihren  Ursprung  nehmen. 

Dil)  aus  der  äußeren  Kinde  auatreteDden  Fasern  bilden  zuu&chst 
die  Maricleisten,  vrelebe  in  die  Markniasse  der  Ueinisphiu-c  eintauchen. 

32* 


Die  miilltrci)  Xfige  zielien  hauptsächlich  nach  dem  Hinistamoie  aad 
bilde»  den  Siabkraiiz,  die  aoderea  verbtiideD  theils  benachbart«,  IbeUs 
von  einander  entfernt  liegende  Winduogei]  uod  werden  daher  als  Asso- 
ciBtiouefasäru  bexeichnet. 

Nach  I'LKUtiHia  lasse»  sich  die  Grusshimlappen  in  drei  gruäso, 
functiduoll  ditli;n>nte  iJevirke  rhetleii,  welch«^  siiweit  sie  der  Scliädet- 
kauscl  ftulitr^^fn,  iti  ilmr  l-liichriiaii,s(lchiiiiiig  aiinähcrad  mit  den  das 
Schindeldach  ^iisMiiiini!ii!>c>tz('iu)(-ti  Knochen  üljerduzusliniiuua  scheiiicu  und 
als  i'rontat-,  Parietal-  und  'Icmporooccipitalzoneo  untcrecbiodcn  werden 
können. 

Die  Farii'tttizono  ist  die  utnffl.nglich8te  und  cntfaftU  die  Ürspronge 
der  directen  mütoriachcn  Leitungen  sowie  die  Kndataiionen  aller  oder 
doch  der  meJHteii  SinDo&nervcn  und  kniin  danach  als  Hensorlseh  mo- 
t«rlNebe<jlrosshlrnrindrn%ime  bezeichm-t  wt^rde«.  Oberhalb  der  Fussa 
Sjlvii  lie^fn  von  vorn  nach  iiiiileu  aufeinanderfolgend  die  Ursprünge 
der  motorischen  Nerven  und  die  Endstationen  der  sensiblen  Hautnerven 
und  der  äelinerveii,  wobei  indessen  zu  bemerkeu  ist,  dase  die  Ceatren 
zum  Theil  ineinandergreifen  und  sich  decken.  Der  nach  hinten  und 
unten  von  der  Fossa  Sytvü  gelegene  Abschnitt  eath&lt  vahr&cheinlicb 
die  Kndausbrcitungen  des  Acusticas. 

Erkrankungen  der  ParietJilzijne  sKiren  die  Siiiniiseniiitinduiigen  iiud 
fuhren  /u  MiiskclkrUmpfeTi  oder  zu  motorischen  Schwachen,  und  man 
uiniiiil  an,  dass  in  letzterem  Falle  F.rinnerungsbilder  und  Itewegungs- 
Torstelluugen  ausfalle».  Nach  VerstQuituelungeo  der  Parietalzonu  der 
Hirnrinde  kHnncn  sich  die  auUimalisch  oder  iiiaschineiintfissig  ausge- 
führten Bewegungen  wiederherstellen,  die  durch  die  IntelUgeuz  orlünuen 
Bewegutifjc;»  gehe»  dagegen  dauernd  verhören  oder  werden  schwieriger 
ausgefulirt. 

IHe  FruiilAlzoiie  sowohl  als  die  Tempuruoi-cdpItalKOiic  haben 
reichliche  Verbindungeu  mit  dem  Thalamus  und  der  Brücke,  mid  von 
letzterer  aus  »lit  dum  Kleiiihini  und  sttihcn  mit  duu  geistigen  Vor- 
gfijigen  in  naher  Beziehung. 

Die  OrenzRcblcte  der  Parirtalzone  gegen  die  Frontal-  und  die 
TemporooccipitaJzonc  sind  von  hoher  ßedeutnng  JUr  die  Hprache, 
wobei  der  dritten  Stiruwinduag  Huks  eine  besondere  Wichtig- 
keit zukommt.  Nach  Kus»mai:i.  sind  bei  alaktischer  Aphasie,  d.  h. 
bei  Verlust  der  mofirischcii  Wortbilder,  fast  ausnahmslos  die  vordere 
Region  der  Parietalzoiie ,  besonders  die  dritte  Stirnwindung  links,  aus- 
nahmsweise auch  rechts,  theils  in  Verhiudung  mit  Lfisioneu  der  hin- 
teren Regioneu,  theils  ohne  diese,  bei  rein  anmestischer  Aphasie,  d.  h. 
bei  Verlust  der  acustiscbeiii  Wortbilder,  bald  hintere,  bald  vordere 
Regionen  der  Kinde  allein  lädirt  Es  ist  danach  wahrscheinlich ,  dass 
die  motorische  Cnordinatiou  der  Wörter  in  der  vorderen  Region  der 
Parietalzune  besonders  in  der  dritten  Stirnwiudung  links  geschieht. 
Ucber  die  Regionen ,  in  denen  die  acustischen  Wortbilder  entstehen  und 
mit  der  Vorstellung  in  Verbindung  treten,  lassen  die  biinischen  Erfah- 
rungen rur  Zeit  keine  siclieren  Schlüsse  zu.  Die  Bevorzugung  der  linken 
Seite  hängt  mit  der  Recbtshäudigkeit  der  meisten  Menschen  zusammen. 

DerStrelfeiihClgi'l  verbindet  sich  vornehmlich  mit  dem  Ornsshirn- 
schenkel  und  .Sfliliilgel,  hat  also  der  Grossldmriude  analoge  Verbnüpfun- 
gcn,  doch  fühlt  ihm  ein  den  l'yramidciibahneH  cntsprechcDdes,  ohne  Unter- 
brechung mit  motorüchen  Xervenkemeii  verhuudeuBs  System.  Er  hat 
wahrscheinltch  ualiu  functinnelle  Beziehungen  r.uni  Kleinhirn  (F [.11:011410). 


L. 


Bau  und  Functioti  dea  Gebirnci. 


501 


LUcrufur  attr  .^/talainic  des  Gthirnes:  Idcr^EBT,  Anatomie  Her  Hirit- 
riadr  u.  i'hrr  i'rrbinditnfiihalinr«  mit  dea  emftfiudfodra  O^rrfläe-bFn  u.  den 
btnixgendtn  Statten,  triufigtn  186S,  und  Psychiatric,  If'i'eti  1S35 ;  Ecxkb, 
lUe  HiraifmduHgea  dei  Üentcbrn,  Brauntchweig  tSS3 ;  BinCHOrr,  ffrf  Ürots- 
fiirHwindutigeH  d.  MeuftAea ,  .VüneAen  ISdS  i  HuocsHi»,  jttigtm.  Palh.  d. 
tfraiikh.  d.  ServtHsysl.  l,  Zürieh  J873;  BonwAUi,  Lehrb,  der  Kenroiugitt, 
ErhugtH  JffSl ;  VjmBca ,  .-ireh.  f.  Authrt>pi>l.  111:  Flechsio,  Die  Leiluugt- 
bnAarn  im  Gehirn  und  Rückenmark  d.  iienschen ,  teiysrg  t87G  u.  Pian  rf. 
mrtitekl.  C^hirnrs,  Leipzig  IS>i3;  WittiKic-xK,  Leiibwi  (/,  Gekirnkrauk/tetlea  J 
16SI  i  T.  MicnALKOViCE,  EnturirkeJungiigesc/licite  d.  Ge/iirnet,  Leipzig  Jii'77  i 
OucOHDii,  /irek.  ilal.  de  traf.  I  l-fSJ  u.  C«/rfi»  a//ii  sindm  drlh  eireenvolü- 
ziottc  centhmli  4elC  uomo,  Torim»  1878;  Uahcacci,  Arek.  ital.  de  bioi,  ti 
Qoim,  ib.  m  u.  IP ;  Edikoir,  Zehn  farles.  Üb.  d.  Bau  der  nermirfii  Central- 
Organe,  Lei/isig    fSSS ;   ToiDT,   Lehrb.    d.    CtweMeire,  II.   Aufl. 

Literatur  über  die  Finklionen  det  Gekirnex :  Bodillabd  ,  Traili  clinit/ue 
de  renefpkalite ,  Paris  }J<'J.i ;  KlöORBKB,  Arek.  gen.  de  m*d.  II  1S-J3  u. 
Htckereke*  e.ry^rim.  tur  les  pr(ipnW.s  et  tt-i  foiielions  du  sffti  nerveax,  Paris 
ISU4  u.  IS4'Ji  FbITscb  U.  Hmio,  fieieiieri'»  n.  du  Boia-Hei/monf»  Arek. 
1876 i  Hima,  Vittersuck.  üh.  das  Gekirn,  Berlin  1874;  Oartiixe  et  Cnftsr, 
Arrh.  de  pkt/n.  norm,  et  putkoL  U  y*7J;  KoraKASBL,  Pirek.  Arek.  57.  u. 
Ä*.  Bd.  u.  Topisc/ie  DiagnosUk  der  CtkirnkraiikkeHen,  Berlin  1819;  Sem  rr, 
Lesiona  supra  it  xyst.  nerv,  encrphat.,  Ftrease  1(^74  u.  Arek.  f.  ejper. 
Falko/.  Hl  197.5;  ]^BniuKJt,  Tkc  fonctions  oj  Ihe  braiu,  London  187Ü,  in* 
ßeatsekt  übertragen  v.  OliXli»TXlKXK ,  ßrainsriweig  l(l7S ;  Ooni ,  Pfliiger't 
Arek.  13.,  14.  u.  20.  Bd.  u.  Veher  die  Perriehluagen  d.  Grasthiraet,  Bonu 
1881;  Minnt,  t'ehrr  die  Functionen  der  GrottkirNnndt,  Berlin  IS81  u.  SitZ' 
ungaber.  d.  Bei-l.  .-fead.  XXXPI  1883;  V»rrKB,  l>.  Arek.  f.  Min.  Med. 
Xf,  A'XIl  v.  JSXiXI;  MvTNEBT,  Merkaaik  des  Gehirnbaues,  IPi'ea  1874  u. 
Pltj/ekiatrie ,  ßf'ien  iiS5:  LftpiVK,  l.oralisaj.  datis  lex  Mal.  efr^tralei,  Pari'g 
lf(7Ji  KlBLKB  U.  Plf^B,  Prager  f  irrte Ijakntarhr.  141.  Bd  u,  /'rng.  Xeilxckr, 
/.  Ueilk.  I:  FCasTKKB,  Arek./.  PsyeA.  Uli;  PiTEBs,  Heck,  sur  hs  UtiOHS 
du  ctulre  ova/e  d«J  k^miipb.  eir^br. ,  Paris  Ifi'fi ;  Bkoca,  Bull,  de  la  site. 
aaat.  1861  u.  ISG.'i  u.  Hevue  d'antkropologie  P  1S7G ;  Kdhsxjiijl,  Die  StA- 
ruitgeit  der  Sprache ,  Ltipug  1885 ;  WsitüicxE ,  Der  apkaaitekt  Symptomen- 
camplej-,  Breslau  IS74 ;  Bastuk,  JJtis  Gekirn  alt  Organ  des  Griffes.  Intern. 
vissensek.  Biblwtkek  LH  u.  Llli i  Mabcacci,  Areh.  tial.  de  Hol.  I  u.  It; 
Qoh9i,  ib.  11;  CniBcxyi,  Lrfons  siir  lei  localisat.  dans  lei  ma/adies  du  cer- 
peau,  Paris  1878;  Exkbb,  VtHer.*uck.  Hb.  die  Funelittn  der  Grittikirnrinde, 
Wien  1880  u.  Brricil  üb.  d.  neuen  phys.  Cnteri.  über  die  Gntsskirnrinie, 
Hielng.  Centratbl.  P  188.^ ;  SliwoiRTt«7P ,  De  la  e^ite  el  de  la  lurdidfi  dea 
m«/s  dans  rapkatie,  Paris  1881;  Pbtbiki,  Zeiltchr,  f.  Htilk.  II;  r.  PrcMoBK, 
Vfb.  d.  patk.  Bed.  d.  Störung  d.  Axtovialionsbakne.n,  Fortsckrille  der  Med.  II 
1884;  LlCH7HF.m,  Ceb.  Aphasie.  D.  .4reh.  f.  klin.  Med.  .XXXPI  188.5; 
fvcMB,  Bivlog.  Centratbl.  IP  ISS.^. 

Lilertlur  über  die  StkfuucHonem  dea  Cenlralnerventyttemes  :  F{>bstxb, 
Haadk.  von  Gräfe-Saemiseh  111;  Hmta,  CorrespandenzbL  f.  Sekireiaer  Aeralt 
1977;  Um,  Berl.  klin.  ff'orkensekr.  JS77  u.  .dvek.  f.  Piyi.  ik  du  B^it- 
Reymond  1878;  JuTBOVcm,  Centralhl.  f.  jiugenheilk.  1877 ;  BAtmsABTm», 
Centralkl.  f.  rf.  med.  fPiss.  1878;  HoecH,  Klia.  MonaltbL  f.  Augenkeilk.  API; 
Rdthuaobl,  f.  e.;  CavacauAyts ,  Ctnlralbl.  f.  Augenkeilk.;  Vtr-tTtnäL,  Berl. 
kUn.  Woekeasckr.  1860;  WsuNicrc  u,  Rahb  .  Piivk.  Arek.  87.  Bd.;  Uab- 
OUBD,  Gräfe"!  .-trck.  XXf'lll ;  BicsET,  Slruclure  des  cirronntlutions,  1878; 
FeuTXKB,  Arek.  f.  Psych.  IUI ;  Haab,  Hlin.   Monatxbl.  f.  Augenkeilk.  1882; 
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CnusTliXl ,    Zur  PAgsio/.    d.    Ürhirms ,    Brr/m    IS8S ;    Momsoh  ,    Jrek.  f. 
IHyek,  XW  1SS4  u.   .Ml  mS. 

8  284.  Das  Röckcnmark  biMet  einen  StraDg.  welcher  die  Gc- 
staU  eines  niulir  oder  wiiiiif^ur  ab^utlachleii  Cylimlers  liissitzt  iinil  Kidi 
aus  weisser  tiuH  grauer  Substaoz  zusammensetzt.  Letztere  ist  im  In- 
nern di's  Strangi«  Rclepep,  erstreckt  sich  unuiiterbruchcu  durch  dessen 
ganze  Liiiific  und  hat  auf  dem  Querschnitt  die  Gestalt  eines  !I  iV'vg.  176), 
so  dass   man   au  ihr  zwei  Vorder-  (ca.)   und  zwei  HiDtersftulcD 
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CM. 
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V\\c  I7ts  i4c]i  c  m  it  i  9p1ic  r  QaarsehniCt  dsi  B  Uek  antunr  Icei  in  6r*cher 
Ver|{i'üueruiifr.  er  Cnniu  anlorliti  r.i  Ci>riiij  liit«ra,le.  rji  Conm  pUftUrliiü  e p.  In 
rti<r  (cruunn  Ccinnniwur  Bplcuciixr  OnirmkuniJ  com.  Vordnin  wolua  Cotnmiunr.  r.n. 
Eailix  aiilvriur  f.}'.  Rxilil  (lutleriur  flu  Klsiiiirli  loiicrtuiliriHliü  urilariur.  >i.p,  Suivus 
tnn|[lludlnnll'  pnitfrlar,  J.iir  Kiiniruliit  Kinriliii  /m.  Funirulvs  cunealui-  A'iA  Kleinlilrn- 
■oilointriinitlwhH  ft*  p}-ram>d«iiiaita]iilriin)[)>iibn.  Fvi  FyruTnidanvarderBtr«ugbshn  r.  M'a. 
Vorilore  Wuncliniie. 


(cjj.)  oder  Höriier,  sowie  ein  mittleres  Vorhinduuf^sstück,  die  grants 
Commissur,  unterscheiden  l^ann.  Die  letztere  euthält  ein  mit  Cyliii- 
dtnepilhel  iiu8f,'t;kUrid*;tes  Rolir,  du-n  Cent  ralcaiuil  [er.].  Die  Vonier- 
liiirncr  sind  überflII  stftrkcr  entvvickeit  als  die  HintcrWrner,  doch  wech- 
selt ihre  Miiclitiykdl  sowii-  ihre  Coiifiyiiradoii  iti  den  verschiedenen 
Abschnitten  des  Ktickcnniarkes  sehr  erheblich.  Am  kleinsteo  sind  sie 
im  Brusttlicil. 

An  zahlreichen  Stellen,  oameotlicb  aber  an  der  Grenze  zwischen 
Vorder-  und  Hinterhöriiern  strahlen  Fortsätze  grauer  SubstuHü:  in  die 
UiUj^ebung  aus  (hinter  c.l.\  welche  als  Processus  reticularea  be- 
zeichnet werden.  Indem  sich  dieselben  untiTeinander  verbiiideti,  bilden 
sie  ein  Netzwerk,  welches  'l'lieile  der  angreiizeuduu  weissen  Substanz 
eiuschliesat.  Im  Ctsrvical-  und  obtren  Dursuitbeil  dt»  Kücken  mark  es 
bildet  das  V<irderlioru  vor  den  Processus  einen  seitlichen  Fortsatz  (cj.), 
welcher  den  Nameu  Tractus  iotermedio-lateralis  oder  öeiten- 
horn  erhalten  hat. 

Die  graue  Sulistaiiz  ist  reich  an  Ganglicuzcllen  und  feineren  und 
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gritbereo  Xen-tT fasern,  welche  ju  einem  zarten  Gliagowcbn  l»'gen.  Xur 
in  der  Umgebung;  ili-s  C«iitra.lcaiiules  uml  hm  der  Spitze  (Irr  IliiiterhÖr- 
Der  findet  sich  eine  an  Gliazcllcii  sehr  reiche,  der  Gaiiglifuzelleii  ila- 
gcgcQ  entbehrende  äubglAii/.,  welche  als  Substnutia  ^clatino&a 
bezeichnet  wird,  während  der  GangHoDZ eilen  baltige  Tleildt^a  \amen 
der  Sabstaotia  sponnciusa  erhalten  hat. 

In  den  Vnrderhörnern  sind  die  Gauglienzelleu  auffallend  gross 
lind  vit'lyt^stftltig  und  besitzen  einen  Axencylinderfortsatz  und  zahlreiche 
rrotoplasmafortsatze .  deren  Ver/weiguiigen  ein  feines  Kervennetz  bil- 
den. Gleiclizeilig  sind  sie  in  Gruppen  gelaKf^rt.  In  den  lUnlcrhör- 
nern  sind  sie  erheblich  lileiner  und  mehr  gleichniikssig  verthcilt.  Zwei 
Säuleii  von  Ganglienzellen,  welche  auf  den  Brusttlieil  beschränkt  sind, 
an  der  medialen  Seite  der  Basis  des  Uinterhomes  liegen  und  als 
Clarke'sche  Säulen  bezeichnet  wenlen,  enthalltai  /eilen,  deren 
Grösse  zwischen  den  erstgenannten  in  der  Mitte  steht. 

Die  wolss«  Substanz  liildet  einen  die  grauen  Säulen  unischÜessen- 
den  und  die  Unebenheiten  derselben  ausbleichenden  Mantel,  welcher 
hinten  durch  die  schmale  hintere  I,äng!>s])»lte  is.l.p.)  bis  auf  die  graue 
Suliatanz,  vom  durch  die  wcjle  vordere  I^ngsspalte  {f.La.i  bis  auf  ein 
schmales  Verbind ungsstilck,  das  als  vordere  Cummissur  (ru.a.)  be- 
zeichnet wird  und  Vcrbindungsfasem  zwischen  beiden  Rücken niarkshalf- 
teu  entliält.  gespalten  winl.  Sie  bi-ateht  aus  feinen  und  ßx<)ben  niurk- 
haltigen  Nervenfasern  ohne  Schwann'sche  Scheide,  welche  zum  grössten 
Theii  langitudinal,  nur  zum  .^crin^sten  l'hcil  horinontal  oder  schräg 
verlaufen.  Sic  werden  durch  Stiitzyewobc,  welches  radiär  von  der  Pe- 
ripherie einstrahlt,  und  dessen  gröbere  Balken  aus  Bindegewebe,  dessen 
feine  Verästelungen  aus  Gliagewebe  bestcbeu,  in  Btlndcl  abgc^grenzt. 
Nach  aussen  wird  sie  von  einer  dünnen  Lage  einer  grauen,  grOssten- 
theils  aus  Gliagewebe  beistehenden  Siibstaii/  iiiu schlössen.  OangUenzel- 
leu  sind  in  ihrem  Gebiete  nur  spärlich  enthalten. 

Die  als  Wurzeln  der  Rnokeniiiarksncrren  bezeichneten  Nerven- 
bündel treten  an  der  vorderen  und  hinteren  Küche  des  Kilckenmarkes 
in  je  zwei  einander  parallel  gerichteten  Reihen  ein.  Die  vordereu  Wur- 
zeln (r.a.)  enthalteu  mutoriscbc  Ncrvcnfascm  und  (iiideu  zuuachst  ihre 
Endigung  m  den  Vorderbfimern,  die  hinteren  (r.p.)  führen  centripe- 
tal  leitende  Fasern  und  stehen  mit  den  Hinterhiiraem  in  Verbindung. 
Da  jcweilen  eine  gewisse  Zahl  von  vorderen  und  hinteren  Nerveuwur- 
zeln  sich  zu  eitieni  Nenen  vereinen ,  da  femer  jedem  Nervenpiiar  auch 
eine  stärkere  Anhäufung  von  Ganglienzellen  entspricht,  so  ist  das 
ROckcnniark  in  eine  der  Zahl  der  Xervenpanre  entj;prechende  Zahl  von 
ScgiocQton  gegliedert. 

Der  xniscben  der  vorderen  füngsspalte  uud  den  vorderen  Wur/elu 
Kdegene  Abgchnttt  wird  als  Vorderstrang,  der  zwischen  den  vor- 
deren und  hinteren  Wurzeln  befindliche  Theil  winl  als  Seilcnsl  rang, 
und  die  zwischen  den  hinteren  Wurzeln  gologcuen  Stränge  werden  als 
^  ü  i  n  t  e  r  s  t  rä  n  ge  be-/.eichnut. 

Die  durch  die  Wurzeln  eintretenden  Nerven  stehen  mit  den  Giing- 
lieozelleu  theils  durcli  AxeneylinderfortsAt/e  (Vorderhorn),  theils  durch 
das  feine  Nervenfasernetz  (Uinterbom),  an  dessen  Bildung  sich  sowohl 
diu  Pn)toplii»mafortsätz(^  der  rianglieuzulleii,  als  auch  die  Nervuifaseru 
selbst  betheiligeu,  in  Verbindung. 

Aus  der  graua»  Substanz  treten  alsdann  wieder  Nervcnfaseni  in 
lie  angrenzeudcu  wei&äeu  Strange  ein,  welche  entweder  hoher  gelegene 
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Tlieile  der  grauen  Substanz  mit  liefer  gelegenen  verbinden,  oder  aber 
direct  Dach  ileni  nimslninn)  und  ijhcIi  dem  Gixsshim  ziehen. 

Je  nach  ihren  Functionen  sind  die  longitudinalen  Fosem  in  Bändel 
geordnet,  und  man  kann  dannch  innerhalb  der  genannten  Gebiete  ver- 
schiedene StDui^babiien  uutei-schdden.  Die  iu  ihrem  Verlaare  am 
tiesteu  gckantitcn  Stränge  sind  die  vordere  und  die  seitliche  PTraini- 
denscrangbahn  {P.v.h.  und  P.$Jt.),  die  KteiiihiniseittuiHt rangbahn  (Jrs-(.)> 
die  Goll'scbcn  Striinge  if.gr.)  und  die  Keilstrftnge  (f.cH.). 

Die  Pjraniidun  vordere  trau  (-bah  II  itder  HüIsetiTorder- 
straugbuhn  (TCkck)  und  die  PyramidcDSoilonslrnngbahii 
enüialleii  centrifugal  leitende  Fasern  und  stellen  eine  direcle  Verbin- 
dung zwischen  der  grauen  Substanz  der  Vordcrböruer  des  Hückenmar- 
kes  und  der  Rinde  dos  Scheitelhirues  her,  welche  im  Gebiete  des  Hirn- 
Stammes  in  der  I'cdunculusbahn  and  in  der  inneren  l\apscl  (Fig.  ]75e.i.) 
verkufeii  uud  von  deuen  die  seitliche  in  der  PynimiJenkreuzung  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  tritt,  wahrend  die  vordere  ungekreuzt  auf 
der  nämlichen  Seite  hiuunlerstrigl,  um  sich  erat  in  der  vorderen  Gom- 
missur  an  irgend  einer  Stelle  zu  kreuzen  und  in  das  Vorderiiorn  der 
entgegengesetzten  Seite  zu  treten. 

Die  vordere  Bahn  (P.v.b.)  liegt  im  medialen  Theil  der  Vorder- 
stränge, die  seitliche  {P.s.b,)  im  hinteren  Theil  der  Seitenatränge.  Der 
Querschnitt  beider  nimmt  mit  zunehmender  Entfernung  von  der  MeduUa 
obloiigatfl  ab.  Die  Stärke  der  gekreuzten  und  der  ungekreuzten  Pyra- 
mideub.ihneii  ist  sehr  variabel  und  im  Einzelfalle  auch  nicht  inmier  auf 
beiden  Seiten  gleich,  so  dase  das  Rückenmark  durch  die  ungleich- 
mfissigc  Veribcilung  der  Bahnen  asymmetrisch  wird.  Gewöhnlich  ver- 
lieren sich  die  V Orders trangbahnea  schon  in  der  Mille  des  üorsalmar- 
kes.  Sie  können  indessen  auch  bis  iu  das  Lendenmark  bin  unterreichen 
oder  auch  ganz  fehlen. 

Die  Kleiithi  rnseitenstrangbahn  {K-s.b.)  bildet  eine  Verbin- 
dung der  grauen  Substanz  des  ßitc.ken marken  und  zwar  der  Clarke'- 
Bchcii  Siinleu  mit  dem  Kleinhirn  (Obenvurni).  Sie  liegt  am  äusseren 
ItanUe  des  hinteren  Abschnittes  der  Seitensträuge  uud  reicht  nach  ab- 
wärts bis  in  den  untersten  Theil  des  Dorsalmarkcs. 

Die  übrig  bleibenden  Gebiete  des  Vitrderstrauges  werden  nach 
Fleciisio  als  Vfirderstrauggrnndböndel,  diejenigen  des  Seilcn- 
stranges  als  gemischte  Sei  teuätrangb  ahnen  bezeichnet.  Sie 
verbinden  verschiedene  Stellen  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes 
mit  einander,  sowie  mit  dem  Hirusiauime  uud  enthalten  auch  Wurzel- 
fasern ,  die  vor  ihrem  Eintritt  in  die  graue  Substanz  streckenweise  in 
der  Längsrichtung  verlaufen. 

Der  medial  gelegene  Theil  Jedes  Hinterstranges  (f-gr.)  wird  als 
Gflll'acher  Strang  oder  als  Funiculus  grnr.ilis,  der  laterale 
(/.en.)  als  Kcilatrang  oder  als  Burdach'scher  Strang  oder  als 
Grundbündel  (pLiaiiiK})  bezeichnet 

Erstercr  verbindet  die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarkes  mit 
dem  Flaubentheil  der  Medulla  obloiigata,  d.  h.  mit  dein  Nucleus  funi- 
culi  gracilis  (Fig.  179  n.g.},  wahrscheinlich  auch  niil  der  inneren  Neben- 
elive  (o.n.m.j  und  weiterhin  durch  die  Innere.  Kapsel  und  die  Hauben- 
stralilung  des  Stabkranxes  mit  der  Rinde  des  Scheilellappens  und  dem 
Lin Senkern. 

Die  Keilstränge  (Fig.  I7C  f.c.n.)  enthalten  zunächst  Fasern, 
welche  mit  den  hinteren  Wurzeln  eintreten  und  eine  Strecke  weit  nach 
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obuD  ziühcii,  um  gicli  tlimn  in  das  Hinlvrborn  einzust'nhen.  Sit!  stdleii 
ferner  eJDe  Verbiniiung  Rwisclicii  vurscliiedaien  Slullcii  iler  grauen 
RQckeiiinnrkstiubstaiiz,  snwjo  zwigchen  diesen  und  dem  Haulieiilheil  der 
Mcdula  oblongata  (N'ui^lßiis  funiculi  cuncuti  und  Olive)  und  dorn  Nuclens 
deiitaiHS  dts  Klfinhirus  und  voa  da  aus  mil  dem  Sclieiü'lliir»  und  dorn 
Streifenhfigel  (FLEciiSiri"!  her.  Nach  Kahi-kr  lieijen  die  iiufst(!i«i;nrfcii 
Nerven  der  hinleren  Wurzel  bo,  dass  i»  einem  bestimnUeu  Röcketi- 
marksquorsthuitt  diejcüiiKiin  Kascm  dem  hinteren  Kndc  des  modia- 
ncD  Septum  am  DJU:bsteu  liegen,  deren  Eintrittsstelle  aui  tiefsten  gele- 
Ken  ist- 

Die  crniiie  Substani  des  Rllckenniarks  enthalt  der  Mednlla  ob- 
lon^nta  subordliiirti*  Centrt-n,  und  zwnr  sowohl  für  «infiicln*  oder 
partielle,  als  auch  für  ausgebreitete,  wohlgeordnete  Reflexe,  wobei  nach 
Errtfjtiu^  Äfiisililer  Fasi;ni  innerhalb  ganzer  oder  sogar  verschiedener 
Muskelgruppeti  Uewegungen  complicirter  Art  ausgelöst  werden  können. 
So  enthält  sie  z.  ß.  die  Centreii  für  die  Kothentleening,  für  die  Uam- 
entlccrung,  fOr  die  Ereclion  und  Ejaculation,  ferner  Gcßissceutren  etc. 

Üurch  Verbindnnßcn  der  IlQckenni;irkswntreii  mit  dem  Gehirn  ge- 
langen einerseits  Eniptindungtin  zur  Perception ,  können  andererseits 
voDi  Gehimstamm  und  Gehirn  aus  Reflexe  gehemmt  und  willkürliche 
Bewegungen  ausgelöst  werden. 

Lffernlirr  iib*r  den  Bau  und  die  Functioii  des  Hückeamarkes :  Oou, 
Üenktrhr.  d.  med.  rhir.  Cetef/teAe/t  d.  Canl.  Zirriek  JS6'0 ;  UEirBBS,  UMtei~ 
tMeA.  über  GrAirn  und  Hurkrnwark  fSfi'i:  M.  Rcbcltze  ,  Stricker'»  Gewtlr- 
Mre:  G^rlacu,  ebenda;  l.BTtiiü,  Hlinik  A.  HürkeHMarkukrunkheilen  IS74; 
Hi'oWEinii,  .-tUgem  Pathat.  der  Krankk.  d.  .\'ervenijfMt.  1875i  Itou.,  ff«//«/, 
der  aert'Of.  Centralorg..  Arek.  f.  I'stjek.  If;  KoBlsrFKRDlCKSR,  ßeitrAge  zur 
h'r/inin.  den  Fattrrtriaujrs  im  HUrkenmaik,  j4rcA,  f.  mikr.  Analon^  X.  1874 
V.  ß'irek.  jdrth.  ii7 .  Bd.;  ElCHBo&sT,  ib.  ti4.  Bd.;  Flechsio,  Die  teHungS' 
tnhiirn  i"  Crhirn  uud  IXüekeuniark,  Leifm^  /i76.'  und  ^reh.  der  UeHk,  XHJJ 
V.  A'/A';  Ebb,  v.  Zieiiiten's  Uandb.  der  ffffc.  Pathai.  XI;  Cbakoot,  Hti«, 
l'ur/räge  über  Krankt,  den  j\erfeniyxl.,  Slit/fff/iri  l^ü-i  und  If'iN-^  ScitWALSK, 
Lrhrb.  d.  üeura/agie  ISSI ;  Bulmitbll  ,  bir  Kiaukfieilen  drn  Rückentnarket, 
H'ien  1S8S;  Kasli;«,  Tagebl.  der  yalur/orrekertvrt.  in  EitenncA  IHSJ;  Lmjbj, 
AreA.  i/al.  de  bioi.  I  1882  \    Lcsno,  Silsbcr.  d.   ffiea.  jdcod.  88.  Bd.  1883, 


§  2^.  Der  Hirnstaniai  besteht  aus  dem  Tertängertiui  Mark 
(Fig.  177  nrM).  der  Itrücke  {Po.},  den  Gmssliirnschi^keln  (Pe.),  der 
Regio  subthftlamica  (Fi^.  llncs.)  mit  dem  Tuber  cinereum  (Fig.  177  T.c) 
und  den  Coriinra  ni.itnniillaria  (Cm.),  aus  dem  Kleinhirn  (Fig.  177 
J}.  (ir.  Ft.),  den  Vierhflgeln  iFig.  \1H  h)  und  dem  Thalamus  opticus 
(Fig.  17.^M). 

Alle  diese  Theile  sind  nach  ihrer  Genese  als  niodificirtes  Rllckcn- 
mark  anzusehen  (ScirwALBG),  und  es  nehmen  auch  innerhalb  ihres  Ge- 
bietes die  den  Spinalnerven  homologen  Hinincrven  ihren  Ursprung. 

Die  Vera ndtTun gen,  welche  dns  KOckcnnmrk  im  Gebiete  des  Uim- 
stammee  erfahrt,  bestehen  zunächst  darin,  dass  der  Centralkanal  dor- 
ealwärts  rückt  und  •tirli  zum  IV.  und  III.  Ventrikel  und  zum  Ai)uau- 
ductiis  Sylvti  umbildet.  Glßiebzeitig  findet  eine  Zerspreugung  der 
grauen  Suhstnnz  statt,  so  ilasf  graue  und  wei&s«  Substanz  eigenartige 
reticulirie  Formationen  (Fig.  179  Fj-.)   und  zahlreiche  diskrete  Gang- 
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)iciiztiIlonhcrde  bilden,   noiche  den  Gehirnriervcm  ihren  Ursprung  gcbco 
(Fiy.  I7S). 

Gleichzeitig  mit  der  Arrsjireiigmtg  (l«r  grauen  Substanz  ßtidcl  auch 
eine  Veriaguruiiß  der  Leitunjisbulineu  stall.  Dm  Fyiamidi'nsL'itenstrang- 
balmen  treten  in  der  Pyramidenkreuzuiig  (Fig.  177  DP^.)  auf  diu  cnt- 
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PI«.  117.  H**al«  Au- 
lichi  de»  Htrealaaiiiiss. 

•VVOr.  SciiMMlmMic.    V.Str. 
Vorilonmnf    Hu     ROckcn' 
roirkei    /V  l'yramW«    i>-'V. 

PyrRinldtinkn-DtnnK.  O. 
Oliv«.  /^>  Brütkc  t}.  Dack- 
pUtw,  Qt.  4>ruii4)ilHlla.  PL 
Flock«  de«  Klvintiirni.  ftrj}. 
BrUcktiiavImkHl  dt-i  KlviU' 
hims .  ft.  Schenkel  lie» 
Qro>*lilmi.  ^pp-  SSübilBu- 
t>>  porfornin  poilrrior  Lp-o. 
[.«ininx^  peiriiTHtM.  ■ntn'it». 
Cm.  C^i^rfiar«.  c*iidic«nlU. 
IV  Tuber  «ii<«reuin  mit  d«ni 
Trichtar.  //.  SchnlUAKck« 
d«r  abg'etre unten  llfpophjr- 
«1>.       7Vn.   Triuttaii    c)))Urnii 

;  14.  olfurtorlDK  //  N. 
optii-iu.  ///  N  oculumoia- 
tlM.  IV  H  irochleifli  V 
u  r'  V-  tcigcmlnni  VI  ». 
Hlidut'CtiK.  VII  N.  TaciiillB. 
VIII  N.  ««lutlenii.  IX  H. 
SloKio^iliiryiiftaiii.  -V  K  v** 
itii».  ,iy  N  ■(.■iTwocIti»  WH- 
litll  .V/r  N.  hypogloun*. 
C' .  Vordere  Wur«el  des  er- 
*t>n  Cdl  viral  nerven. 
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gcgcngesctztc  Seite  Qbcr  und  lagern  sich  an  die  ventrale  Oberfläche 
(Fi)^.  \1^  p),  wÄlircnd  ilie  kurzen  l-^ilungsbahtiini ,  wolclie  vcrschieilene 
Thcile  der  ßratien  Substanz  verbinden,  mehr  in  dk  Tiefe  sich  senken. 
Die  Griirschon  Stnlri?;c  und  die  Keilstriinge  rUcki'ii  als  Futticuilus  gra- 
cilis  (Fig.  178«)  und  Fun.  cuncaHis  ib)  zur  Swte  des  IV.  Vt'iitrikela 
und  ItildKU  mit  di^n  Kli^iuhintseitiüi.^traiigbnhiti^ti  und  den  Fibrae  a,rci- 
fornipfi  litrs  CV'rpus  r»!stifnnue  (c]  den  Pediiiituhis  cürtbelli  (t*). 

Hii;r/u  klimmt  im»  iH»t;h  das  Auftrete»  neuer  Herde  grauer  Sub- 
stanz, welche  die  Grundlage  der  Oliven  (Fig.  177  0  und  179  0),  der 
grauen  Suljslanr.  des  Kleinhirns  und  der  Vierhiigel  (Fig.  17S  ä),  des 
'rhfllanius  opticus  (Kigur  175  tlii  und  des  Luys'schen  Körpers  (Fi- 
gur 17;*)  CS.),  des  Brrtc.kenJvi'rnes,  sowie  zahlreicher  kleiner  in  vurschie- 
denen  Strängen  eingeschalteter  Kerne  werden  (vcrgl.  Flg.  179).  Alle 
diese  Kerne  geben  wieder  neuen  Faserzügeii ,  welche  llieils  gesimdert 
verlaufen,  theila  anderen  üügen  sich  anschlicsscn,  ihren  Urapruitg. 

Endlich  erscheinen  neben  den  longitudinälen  Faseni  auob  zahl- 
reiche Bogenfasprn  (Fig  179),  welche  tbells  in  den  äusseren  (f.a.c.\ 
theiU  in  de»  ticiticn  Lagen  {F.r.  lt.)  liegen  und  sich  mit  den  Inngilu- 
dinaleii  Fasern  durchfechten. 

Den  Uirustttuiiu  zerlegt  iiiaii  am  besten  in  drei  Ubereiuauder  gele- 
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ric.lT8    l.agc  diTKcTD« 
der     Gehirntirrvfii     im 
II  Ir  na  I am  m  (icheniiiriich). 

•  ZarlBT  »tnnig  b  K«1I- 
ktnuiK-  '  CorpiM  reiüform«.  ä 
»aittu  Mturlcag  r  l^ilancnlut 
C*r«li(lli.  /  C'mi  ctraliplli  ad 
pnntom  o  Cni*  c«ehelii  ail 
eor|i  quMlritcin.  (BimlMiTini 
k  Corpi»  quadriiifftniriuin.  i  Cru» 
Ccreliri. 

ria>,  /(■  de»  N.  rrMMearis,  T, 
dar  tDOiom('li«n  Wiirt«!  i!«s  S. 
trigeodnn*,    I'/  du  K,  atiducRiii. 

r/y  d*»  ü.  hciaiit.  xi  dw  n 

Mc<«*oHii>,    .U/  d«>   N>  li;po- 
r.  Oberer,    I',  unUrvT  «n- 

■i()l«T  Kprn  <l«n  N  tri^miuui. 
F///  und  1'«/^  Knni«  d.»  N. 
KDgttcut      /.T  K*rn  de«  N    glot- 
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gvne  Scliiditen  (Schwai.iik),  rlic  niiin  nis  Region  der  FiMlunculiisbnhn, 
als  IIa(ibi.'ni'L't^'ioii  uud  als  Deckü  iluä  Hiriistanimes  bezeicJincl. 

Die  PHunoillTisl>ahii  besteht  im  Gebiet«  der  Mciliitla  oblon^atA 
aus  den  Pyraniitleusl  rängen  (Fig.  179  p),  welche  von  Bogen- 
fasern,  den  Fibrae  arciformcs  cxtcrnae  {(.t%.tS  nmsdilfflsen  und  durch 
einer  Tbeil  derselben  versurkt  wenlen.  Die  Sasseren  ßogonfasem 
gfhllussoQ  einen  Kern  ein,  der  als  Nuclcus  arcifonuis  [ri.ar.)  bezeichnet 
wird.  Im  B rocken ili eil  bildiU  sie  den  ventralen  Tlieil  di;r  Brücke  und 
wird  hier  von  Boj^enfiiseni,  welche  aus  den  Brücken  schenk  ein  des  Klein- 
bims stammen  (Fig.  177  Br.S.),  durrliflncliieii  nnil  innschlossen.  Ein 
Thdl  dieser  Boj^eiifasern  sind  Commissurenfascm,  welche  die  beiden 
Klein  bim  hälft  eil  miteinander  verbinilon.  Andere  senken  sich  in  die 
grauen  Guniilieiihunle  ein,  welche  innerhalb  der  Bogenfascrn  gelegen 
und  UDd  als  Brilckenkerne  l>cxüirhuet  werden.  Die  aus  letuteren 
auKtreienden  Nerven  verstärken  die  Pyramiden bQndel  und  ziehen  ndl 
ihnen  nach  dem  Gehirn. 

Hiniwarts  von  der  Brücke  im  Gebiete  des  Miltelhirnea  verein iiteji 
sieh  die  in  dem  Pons  zersprengen  PyramidenbQndel,  vuratiirkt  durch 
die  Käsern  aus  den  BrUckeokernen  zu  compacten  Str&ngeD  und  biMcn 
den  Hiruschenkelluss  (Fi«.  177  Pe.),  welcher  nach  oben  von  der 
Substantia  nigra,  einem  pigmentirten  Ganglienzellcnlager,  welches 
ihm  Fasern  abgibt ,  bedeckt  wird.  Seine  Fasem  treten  haupiBäcblicb 
in  die  Süssere  Kapsel  und  ziehen  von  du  nach  der  Gehimriuile.  Die 
Pyramiden  bahnen  eiiiJen  in  iler  Parielalz^me  des  Gehirnes,  die  anderen 
Fasern  xiihin  i^nr  Frontid-  und  Occipitolernpciratregion.  Hin  kleiner 
Tbeil  tritt  in  den  Linsen-  unri  Schweifkem. 

Der  Vaalictitlicll  des  Hlmstammca  lie^it  dorsalw&rts  von  der 
redt]Qculu.sba)in,  ist  vumehiulich  durch  die  Furmatio  reticularia 
Tig.  17U  /■>.)  cbaracterisirt,  deren  F.Ql8tefaung  auf  ciaer  Detzffirmigea 
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CcmmlnoTycngyrteiB . 


AuSösuni;  cinuK  Thinles  der  gr&iiun  Sutwlanz  des  Vorderhomes,  Sowie 
auf  fleiii  Auftreten  zatilreJcher  BogunfAsorn  l>cruht 

i^io  ciitbält  in  allen  Jlircn  Abschnituiu  {.ängsbüiidc],  wt;lchc  eine 
Fdrlsfitziinji  der  VfirderseiU-riütring«  rtes  Rürkeiinmrkcs  sind  und  von 
iUm  BoKUifusvrii  und  den  i-itif{i;streuti;ii  (Jariglienzelleii  Vf^rstÄrkung  er- 
lialleii.  tn  duti  biiileren  Abtichiiilteti  Jsl  ferner  eine  Ra(j)ie  (r)  vorban* 
dcu,  welche  tiuf  eJDcr  Kreuzung  der  Fasern  iu  der  Mittellinie  beruht 

Der  Haube rit heil  der  Medullaoblo II gata  enthalt  die  Kerne 
des  XU,,  XI.,  X.,  IX.  und  eines  Thcjlcs  des  Vllh  Hiranervenpaarcs 
(Fig.  178  und  179),  ferner  dcu  Oltvcnkern  (Fig.  179»),  die  Nebenoliven 
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f- at'J^*'  *''*      "^       <Jo»r»cJi»  itl    der 

"3'   9*J^  M(idiin«al.lon|(«I»to4cr  Mi(t» 

•IsrOlivo    V«tgr.  4     [NuhSrnwAt^ 

f'  fIB). 

^  tht    Kfrrn  <]«>  Faniculu*  UrM.  n.Xit 

Kftm  Afi.  \\j^aflr,ia.ni     it-.rZ«llrolch<r. 

rt  ,1  X*    trltutnor  Thcü  dei  VftgaikernH. 

Xtl    N    hyp(ijlfl*wii»       -V  K.    rmu«.     « 

C^^        Olivenhem.    a.«  J  Aenuarc  KclicnotfT«. 

K>  nun.  lnn*>r«  Ni'liaitaliv«.  nun    NaeUn« 

unbtjiuai     ft  L  K«n>  du  ^eiUiDtruiKW. 

ii.f/.   Keru   du  Fnniculiu  uracilU.     «r. 

l,  K«m     ilnii    FaiiUolu»    cuneRIu*.       n  ar. 

Nucl(-UB    Ridrormfi       p  SubilAnlla    k** 

Isiinniii.    a.  F.  ADfuUigitiii]«  WnTBcI  tiea 

Tri^iiiimis.     J".*     Kunkulaa   »ollUriiu 

(R«»plriII»iiiliUiiit«])       (    A bgiuiipslclle 

flaJf.  de''    ThüdIa    «liiiu    rliaui^oiiliilii        Ct. 

Corput  rMiirorinc.     p  Pyrimiilpnt^tnttii;. 

y  fa.e..  Fihr»n  ■rrifonnf-i  oilirniin,  welche 

»Ich  bei  h  lum  Tlinll  In  die  Tiufo  Mukcii 

-    .      .^  und  den  PyramiilRn.itrBni;  DinitQrteo  und 

jiuü^  n.OK'  ft  ■<>■  Ku<rn  liurvui|{wli«ii,    wulclii'  ÜioiU 

»a(  der  AUHcnfliche  dc>  Corpu»  ro»ti- 
forme  v*rUiifi>ii ,  lli^iU  <1i*  ((«lullnäte  Sul'diui«  lg)  dur(i|i*«tK('n.  h  r.  PiimiHtiii  ntlciiluriH 
nit  de»  inneren  Bagearmürn,  welctip  llicil»  mit  •Ira  Eiiwemi  Ba|[enr(i»ni  itinamnif nhtnjfMIi 
tliMla  aua  veniclil«di<ri«ii  Krrii«n  dnr  Mi^d^iltn  olilan^itH  nanlivlfii  und  iiar>i  diir  Kapli^i  (r) 
•ichen.  pyot  Aii^  dnr  OJixe  iiu»Uctende  Eloge nfurterikT  die  all  Pedn-ncuhiJ»  allifa«  bcAe^cli* 
DRt  iTdTrlnn        [■'  FnrUatxnnj;  de«   Vord^riitmages     /.l.ti.   FitnurA  langlludliiatit  Anterior. 
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(ti.a.ni.  und  o.al.\  die  Kerne  des  Funiculus  gracilia  (n.*;.},  des  Fun.  cu- 
neatus  (n.c.)  und  Andere.  Ihm  gehört  ferner  das  Corpus  restiformc 
(Fig.  178  c)  an,  in  welchem  Faserbündd  aus  den  Klcinhimseitcnstrang- 
bahnen  des  Ruckeninarkäs,  ans  der  Olive  und  der  Forjuaiio  reticutaris 
nach  dem  Kleiuliim  ziehen. 

Der  Hftiilientlieil  der  Brtleke  anthfiJt  die  Kerne  des  V.,  VI., 
VII.,  zum  Theil  aucb  des  VIII.  Kimner ve»piukre.s  (Fig.  178).  hi  die 
Fomialiu  relieularis  treten  durch  die  vorderen  Kleinhirn  schenke]  (Bludo- 
arme)  Faserzüge  aus  dem  Kleinhirn  ein. 

Der  Haribeutheil  des  Mittelhirnes  oder  die  Haube  der 
Grosshirnschcnkcl  liegt  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  und  hängt  mit 
dem  VierhOgel  und  dem  Veluni  medulläre  auterius  zusammen.  Unter- 
halb des  Aquiidiictus  liegen  die  Kerne  des  III-  und  IV.  Gcbimner- 
venpaares  (Fig.  178).  Die  ventralwartJä  davon  gelegene  Foriuatio  reti- 
cularw  eiiüiält  neben  den  aus  den  Vorderste tenstran gen  des  Rücken- 
marks fitjininienilen  L&ngsbündeln  auch  Langsbllndel,  welche  thoils  aus 
den  VierhOgeln   und  dem  Velum   luedullarc  unticuni,   theils  aus   dem 


Haubenthnil  uui]  Deoke  des  RiniKUinmev. 


509 


Eleinhim  stAmmen,  Krsterc  worddi  durch  llogcnfasern,  letztere  darcb 
die  BiiideaiTiie  der  Brücke  und  damit  auch  dem  Mittelhirn  zugeführt 
Die  vom  Kleinhirn  stammcDdeii  Itilndel  schliesäcn  in  der  Gegend  unter- 
halb der  oberen  VieihOgel  einen  riilhlich  färbten  Herd  grauer  Sub- 
kBUoz  eiu,  der  als  rother  Kern  bezeichnet  wird.  Die  üauptiuasse  ihrer 
Fasern  findet  in  den  Zellen  des  letztem  ihr  Ende  (Gidden),  ein  ge- 
ringerer Tbeil  scheint  an  durseibcD  vorbeizuziehen  (Fi.cciii»i<i).  Die 
nach  oben  sich  fortsetzenden  Bündel  des  Bindeanns  ziehen  nach  den 
ftussem  Glietleni  des  Linsenkems  nach  dem  Thalamus  upticus  und  der 
Rinde  des  Scheitellappens.  Die  letzteren  ziehen  durch  die  innere  Kapsel 
uml  bilden  den  ]I]iuptt>estandtheil  des  als  Uaubeuslrdblung  (Fi.kchkig) 
bczeichnettn  Theiles  des  ätabkrauKes. 

Der  Ilaubentheil  des  Zwischeuhirnes  besteht  aus  der 
Regio  subthälamicä,  der  grauen  Bodeiicommissur  oder  der  Regio  inter- 
peduDcuIaris,  welche  sich  aus  lier  Suhstanüa  iierfonila  iHWlerior  (Vi- 
gur  177  S.p.p.),  den  Corpora  mammillaria  {Cm.)  und  deu  Tuber  dne- 
rcuni  (T.c.)  zusammensetjtt. 

Die  Regio  äubthalamica  oder  die  Zwiscbenschicbt  liegt  zwischea 
dem  llialtiniu»  opticus  und  der  tSub^^tantia  nigra  d(!s  llirnschi^nkcU  und 
orstreckt  sich  nach  vui-ne  bis  zur  Laniiua  pcrforata  anteriur  {L.p.a.). 
8ie  besteht  aus  einem  grauen  Kern,  dem  Corpus  subthalamimi»  (Fi- 
gur 175  CS.)  oder  Lujs'scben  Körper  (Luys,  Fouel)  und  dorsal  davou 
fgelegener  weisser  iSul>^inz ,  welche  mit  dciu  Thalamus  opticus  Verbin- 
dungen eingeht  und  auch  einen  llicil  der  aus  dem  StreifeuhOgel  hecvor- 
gchcndtin  Fas^run)'  enthält. 

Die  Decke  m>K  HiriistamniPH  besteht  aus  dem  Kleinhirn,  den 
Vierhdgctn  und  dcni  'Ihul^tinuä  opticus. 

Das  Kleinhirn  enthält  graue  Substanz  theils  in  der  Rinde,  theils 
to  central  gelegenen  Kemea,  die  als  N'ucleus  dcntatus,  X.  cmboliformi&f 
K.  globüsus  und  N.  fa>itigii  bezeichnet  werden.  Ditse  C-entren  werden 
durch  die  Nervenzüge  der  Mark  Substanz  theils  unter  sich,  theils  (durch 
die  Tei'schiedeni.-nen  KleinhinisritiL-iikel)  mit  ver:M.'hiedeUL-ii  l>creits  nben 
erwähnten  Kernen  und  Ffiserzügen  der  limibcnregion  und  der  Petlun- 
cidu^^bahn  und  weiterhin  mit  l'licilen  des  Uückunmarke^  einerseits  und 
des  Thalamus  opticus,  des  Linscnkcras  und  des  Gi*osshims  andererseits 
diroct  oder  indirect  in  Verbindung  gesetzt 

Das  Corpus  quadrigcminuni  oder  die  Lamiua  quadrige- 
nioa  beateilt  au.s  den  vurderun  und  htiiti^ren  VicrbQgeln,  welche  graue 
Kerne  cinschliL-säen  und  aus  einem  grauen  Lager,  welches  die  Decke 
des  Aquaeductus!  biiditt.  Der  hinti:rc  Vieihiigel  virbinili-t  sich  durch 
difl  untere  Schleife  mit  den  basalen  Theilen  der  Haubenregion,  durch 
dit?  Scitcnanne  mit  dem  Corpus  geniculatuin  mediale,  einem  ain  Tha- 
lamus opticus  anliegenden  grauL*n  I.^er ,  vielleicht  auch  mit  dem  Seh- 
Dt^en  und  der  Grosshimrinde.  Die  vorderen  VierhUgel  stehen  mit 
dem  Sehnerven,  mit  der  Ilaubenregion  (durch  die  obere  Schleife)  und 
nit  der  Grosshirurinde  in  Verbindung. 

Der  Thalamus  opticus  besieht  aus  dem  Thalamus  opticus  im 
engeren  öinne,  aus  der  grauen  Suijstanz,  welche  die  Iliihle  dts  Ul,  Ven- 
trikels auskleidet,  und  aus  dem  Corpus  geniculatnm  laterale.  Der  Tha- 
Umus  opticus  hat  ausgedehnte  Verbindungen  mit  der  ürosshimrinde, 
die  grüsstcn theils  durch  die  iimerc  Kapsel,  zum  llieil  indeeseu  auch 
Duti^  dem  Linisenkem  nach  ausbin  ziehen,  ferner  mit  der  Uaubenregion 
uihl  walirscheitiUch  auch  mit  dem  Tractuä  opticus. 
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CentnloorreiMjifan. 


Das  am  latr-ralcn  Knile  <1es  Palrmar  gd^fne  Corpu  gen.  Ut. 
Aes  sich  dQirh  ^-inr  iltiiikt;l^'r;iue  Furlie  aiUKesdUKt,  ist  ein  Cetitnim 
Ar  d«  Sdmcrreii. 

Der  HititstauniD  eothält  keiitt;  Ttiüile,  weli'Jii*  mit  uDserem  Getstee- 
lebeo  in  Beudiung  stehitii,  iluKcgvii  theils  aaloiDatlt^clie.  tiuih  reflec- 
Uniadi  vlrksane  Centrea. 

So  enüiftlt  X.  B.  die  ^Icdulln  ubloti;;ata  «las  ICcßvxcentnim  fQr  den 
lidsdloss.  das  UnstL-n,  das  Kiesen,  das  &iuguu  «tc,  sowie  Cc-utreii, 
welche  natcr^ord&ete  Heßexe  des  Kilckeiinuirkcs  in  Veiiiinduü^  Itrin- 
fCB.  Si«  oaUklit  femer  >1ie  Ceotre»  fQr  die  Athmungs-  und  die  Uen- 
IWWCgngSMma  und  ßir  diu  Vasoiuotoren  sowi«?  «'in  Centnim,  dessen 
HdBUg  aUgemeinc  ConTubioDfO  herbeiführt.  In  thnen  sind  uucti  die 
Elaridängen  tta  die  mechanische  Aiu^fUhruiig  und  Verbindung  vuo 
LaatbewegiUigen  gegeben  ^Kusshadi.),  nnd  es  erfolgt  nm  ihoen  auch 
die  [VTcepttoa  der  LiDte  als  bloese  SchalleiscfaeiDungen  oder  der  Schrifi- 
iflgr  als  bliiäAt-  optische  Erscheinungen;  die  äprachgemässc  Silben-  und 
Wortbildung,  sowie  die  Verbindung  der  i)ertipineD  optischen  F.rschei- 
BOgn  BBd  der  Lauie  mit  ndaLt{u:iU-ji  VorstcUungeD  ToUsicbcD  äicti  dA- 
gjigi»  io  dar  Hlnrinde. 

lUiwg  4e8  PoBS  verursacht  KrMnpfc  und  Schmerzea,  Zersti^ruog 
deanlbcB  s^niübte.  motuhsi-he  und  vasf>moUiri^he  LAhmuQg.  Im  klei- 
Bfn  Hin  Qod  io  den  VierhUgula  licifea  Centrea  für  die  Hanoonie  und 
Coordinatioo  der  Itewegungeo  u.  s.  w. 

Die  Bvdeatiug  des  ThaSamns  opticas  und  des  Xocleus  puatis  Va- 
rali  ist  aubckaaat. 
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Ulirmtmf:    Ttacx,    StlsMMfther.  4.   W immer  jiemd.  #7;    Diitai.,   Jmmr», 
4t  tnmt.  tt  A  /«  ^rsiW.  W9,  1S77,   /A7\   IS7!>  «.    IS90   mm4   CWs.  mM. 
A  Arne  f«M'  Ti.  t*i    ünao,  ^if^t'x  .4rr*,    tU  t&73;    Lacu,    Urmtori» 
*Mt   il.    .49**,  Mt9  Mttmn  A    T*rM»  Sfrif  lt.    T.  31  m.  3J,    ISIS  m.  187.9; 
Wsuncxm,  ./mt.  f.  AyrA.   17/  tS" ;  S«lU3c«v  Vmtmmei.  ät.  dem  Bmm  Jn    — 
|ÜN«M  tit^rmtJ.  JfourAM  i— ///,  Üttm4  J1^4—Jg7»;   Fobk,  Si/avafst^-r.   ■ 
i  i»Vrt«r  .*W.    fitf.    JW.    mj    mmd    .rfrrf.  /.    f^c«.    17/    W7 ;    OröBW,  " 
rrr Ulf  ■■*»»*/■  f.   Sr*m^i0r  .4»nl9  11.   i$'3.  .4rek.  f.    AynI.   //,   I'   *.    .17 
«W  bVri^^  .#rr«.  /.  ti^r4«te.    A.r.    r^qrvM.  4rr  .V«lhr^»^4rrT«r«.  •«  Kmttet 

tSil:  TvaeMMt,  (>4  A><lr*«r4r^^  /.  JT.  J«.  /JT^T  .W  AW«  tf.  »r«»-«. 
Ai(4M  4M«r««,   £«^^ir  lS.a3 .-  Ckaboot.  /V^i^rn  mM.    tS7» ;  Xossoa,  /'«y«. 

Km  KSS:  PoLam,  Ar  r«*rftMr«  4n  tif*t*mm»^  tr-»ut,rkmmi$  IST»;  UosA- 
nw.  .*w4. /^r«.  .1//.  .1/1».  .17  /  »W  <  wrnp.  ■  *  ■»*£/■  Srthr»3^  .^fralf 
HM;  &»,  r.  JUtmae*',  «««A  Ar  «M.  IWM.  JUi  ItetMB,  2a«  ZW- 
*■.  «Arr  JM  «M  W.  -nw*  liilufa^M,  tiyiy  tSUi    Tuu,  ^ml.  / 
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len  Sack  bildet,  Sie  gibt  jttlctn  der  oustreleaden  Nerven  eine  binde- 
gfwi;big(;  S<hei<Ic  ;il). 

Diu  Aracbnoidcs  ist  «ine  geftsslose  zarte  Membran,  welche 
durchgt-bt'nd^t  (li:r  Dum  mater  fest  nnHi'gl,  8>u  dttss  znischeu  bdtlen 
nur  ein  capillarcr  Kaum  vorbanden  ist,  der  als  Subduralrauiu  bezoicli- 
Dct  wird.  Kr  ist  ein  Lviniiliraiim ,  ilcr  mit  itn^iienzundoii  [>j'ni]>bg<j- 
lässoD  des  Halses,  der  Nase,  des  Auges,  di-r  Dura  niater  sowiu  auch 
mit  dun  VL-DJ')äi:ii  Bnlim^ii  der  Dura  (in  der  rmgt^binit^  der  Aradinoidnl- 
zottftn)  in  Verbindung  siebt,  aicb  aiicb  ia  die  subduialL-ii  ftöunie  unter 
dt;ii  duralen  Scheiden  der  iiustrelendcn  Neneri  fortsetzt  (Kkv  um! 
ItBTzniK)  und  durcbgebends  mit  Endothel  ausgekleidet  ist. 

Die  Pia  mater  ist  eine  zarte  gcfassbaltiüe  Bindegewebsmembran, 
welche  der  Sulistanz  des  (rebimes  und  des  Ktickenmarkes  dicht  aufliegt 
and  dieselbe  Überall  hcili'ckt.  /wiscbun  Pia  und  Aracbnoides  bleibt 
durchgehciids  ein  Üaiini  ÜbriH.  welcher  dem  vei-schiedenen  Verbalten 
der  beiden  Häute  ontsprechend  sehr  verschiedene  Dimensionen  bat.  Kr 
wird  als  äubarachnoidalruam  bezeichnet,  ist  durchgefaends  von 
mehr  oder  weniger  zalilreiclieii  zarten,  mit  Endothel  Ittüleckti-n  Binde- 
gewebsbälkcbeo  und  Häutchpn  (Subaracknoidalgewebe)  durchzogen  und 
entbftlt  jene  Flüssigkeit,  welche  als  Liqutu-  n-relirnspinalis  bezeichnet 
wird.  L'cher  der  Hohe  tlt-r  Gyn  ist  der  Hanm  eng,  über  den  Sulcl 
weit.  Voch  weiter  wird  er  im  Gebiete  dos  Rückenmarkes  sowie  an 
bcatimmton  Stellen  des  Uchirnes,  wo  sich  fi^rniliche  Sinus  oder  Cysteraen 
bilden.  Solche  Stelle»  linden  sidi  z.  B.  zwi.^chen  der  dentalen  Flache 
der  Medulla  üblongata  und  dem  hinteren  ümfauge  des  KleinUirus,  fer- 
ner im  Trigoiiuni  intercrurale,  zwischen  den  Scheiikebi  rh;>  Cmsshims, 
sowie  auch  vor  dorn  Chidsma,  ferner  such  zwiscliou  der  Unterfiäcbe 
der  Kleinhirn hemisidiären  und  den  seitlichen  Theilen  der  Medulla  oblon- 
gata,  zu  beiden  Seiten  der  Fissiira  ccrebri  irjjiRvyrsa  und  in  den  An- 
fiuigstheilen  beiiler  Sylvi'scher  Spalten. 

Die  Pia  niater  sowie  da.s  Suburiicbnoidalgewebt!  senden  durch  die 
hintere  quere  lümspalte  zwischen  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata  so- 
wie durtdi  die  voniere  cjuere  Hinispalte  zwisehen  der  L'iiterlUche  des 
Grosshims  und  der  oberen  Flache  des  Kleinhirns  und  dem  Vicrhüge] 
Fortsätze,  welche  als  Telae  chorioideae  cerebelli  et  cerebri 
bezeichnet  werden  und  sich  im  Inneren  der  angrenzenden  Ventiikel 
verbreitern.  In  den  genannten  Quer.<))alten  finden  sich  auch  die  liaupt- 
sächlichstou  Uiiuniunicatioiieti  zwischen  den  Uystemen  der  Subarach- 
noidalräunie  und  der  Uiihle  des  IX.  (Foranieii  Magendii)  uud  des  HI. 
Ventrikels. 

F^  stehen  also  die  Subarachnoidalriiuino  nicht  nur  unter  sich,  son- 
dern auch  mit  den  Himvcntrikeln  in  otlenom  Zusammen  bang.  Daneben 
haln^n  die  Subaracbnoidalräunie  auch  Verbindungen  mit  verschiedenen 
L^iupbgc&ss«ii  des  Kopfes,  mit  den  LympbgefiLssen  der  auslrctondon 
Nervi*!!  und  mit  den  Sinus  der  Duiit  inatur.  Die  Coniiiiunication  mit 
den  LjTnphgcfiLBsen  des  Halses  und  der  Nerven  wird  durch  Plidfortsatzc 
hergestellt,  welche  die  fin-  und  austretenden  Geßisac  und  Nerven  unt- 
scbeidcn.  Die  Verbindung  mit  den  venlteen  Sinus  der  Dura  mntor  stellen 
die  sog.  Pacchiouiscneu  Granulationen  her,  d.  b.  kolhigc 
Prominenzen  des  arachnoidealen  und  subaracbiioidalen  Gewebes .  welehe 
ia  das  Duragewcbc  eindringen  und  nur  von  einer  dünnen  Duralscheide 
bedenkt  sich  in  deren  veuiise  Btulraume  einsanken. 

Die  Blutgefässe  liegen,  ehe  sie  in  das  Gehirn  eintreten,  in 
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Räiiiiieii  ileii  Sulmraclirioi(lalgewebe&  und  in  der  Pia  timl  nelimeii  aSla 
bei  thrttiu  Kmtritx  in  das  Gehirn  eine  I'ialschcido  luit.  Sie  sind 
daher  aiicli  im  Inneren  des  Oehiriii^s  von  lAiiiijliratitui'ji  um-^eljen,  weldie 
als  aclv eilt  i  Cid] ü  Lymplirauuu-  Mvr  als  V'ircbou-Kobiu'ficticKäuiiie 
bezeiclmcTt  werden  und  In  ufl'encr  Verbimluug  mit  deu  Fialraumun  »lebeu. 
Es  \&.  also  die  Siiubätanz  des  centrntcD  Nervcnsystemes  niclit  uur  vod 
Lymphe  Uljcrall  umgeben,  soudeni  audi  von  [Atu|ilicai)&Icii  durthzogeu, 
und  die  Blutgt-Iasse  lie^eu  durcligelifiids  iu  Lyniphräuraeü. 

Bei  den  Arterien  des  Gehirnes  unlursciieidct  man  (Hkuhnkr,  Opket) 
Arterien  des  Basa  1  bczirkes  oder  der  GrossbirDgaiif^lioD  und  Ar- 
terien der  ürossUirnrinde.  Erstere  sind  Endartericii,  welche 
sich  in  den  basalen  Onuglien  und  der  inneren  Kajisul  verbreiten,  letz- 
tere besitzen  innerhalb  der  Pia  zahlreiche  Annätiimusen.  Mit  den  als 
Telae  dioriodeae  bezeicliueten  Piatfortsatxen  treten  auch  Ge&£Se  in  das 
Innere  der  Ventrikel  und  bilden  die  als  Plexus  ehorioidea  bekann- 
ten Adergefleclite,  d.  li.  mit  pulygoualeni  KpiUiel  bekleidete  ztittenför- 
iiiijje  Fi>rtsätze,  welche  durch  grossen  lUilchthuin  an  cupülaren  Getft*s- 
schlin^en  ausgexciehnet  sind. 

Die  Gefästie  des  JtQckeiiuiarkes  treteu  theils  von  der  Periphisie, 
thuils  von  den  Längsspalten  her  in  die  Nervcnaubatanz  ein. 

Manch«  Autoren  (Hio,  Kotii)  »«limen  nn,  d&«B  Kuaurhalb  der  OofKst- 
adTentitia  und  uator  il«r  Pia  noch  püriviuculüro  und  DpicorobraJe  pnfor- 
mirtfl  Lfinphraume  vorbniideu  «eien.  Von  diosun  Kiiumon  wird  fumur  aa- 
geg«l>en,  dass  »Jc  van  feiuea  BindbuubFitaDzbtilkchoD  durubüogaa  eoiaiii 
VflLche  aus  dur  H>rii«ubHtiinr.  iLiintretcti  uud  iiicb  iu  dJ«  Adv«i)titia  der  de- 
fasse  eiuecokcn.  NmiIi  meiuoa  diesbcsütrlicbou  UutcrfuchuQgvn  musa  icl>, 
vi«  dies  schon  Boll,  Öouh  und  Audt<Ti]  gethan  haben,  dii^son  Kaum  ui 
nomiftlen  Ccbinion  liir  ei'i  Euntitproduct  orkläron.  £r  taUtcht  diLDD,  v«au 
das  0«1iim  in  FIÜMigk«iten  (£.  B.  ChromBäurBlöBuugMi)  gehörtst  wird, 
Tolcbp  .Seil rümpf ungon  herbeiführen. 

Lilrratiir  ilhrr  tiic  UiUleii  uitti  i/ia  GffciiM  <fe»  Centrainertxni^alem» : 
Hl»,  Zeilsrfir.  f.  ififtr/iselt.  Xnol.  .1/'  I^h'J ;  RoRin  ,  JourM.  de  MV*  " 
li^-'t^;  KoTH.  fii-rli.  .IrcL  S/J.  Üif.;  A.  Kai  und  U.  Krtsid»,  Studien  at 
dir  .■ifinlomif  des  i\eri-ensyslemei  und  äet  ltinilegfu<fbes  I  und  II,  Slockkofm 
iUli  II.  laiti;  ScHWiLBE,  i/crfic.  Cetilratbl.  Jä6'!/  l\.  ^iO,  ^rc//. /.  miir.  .4i»at. 
n  1870  und  Lflirb.  d.  yturologif  IUSI-  StR,  nevuf  in<fnsiif/h  11  lüJS } 
tü3ti>^L,  .Irrh.  f.  mikr.  Auat.  XI  /■y75j  OBEusxai^Eit,  IfUner  acod.  Silaungf- 
her.  b'J.  Bd.  iSW;  Golsi,  Rivigla  Clinitn,  jVor.  mi:  Bqll,  Jrch.  f.  Psych. 
If  I>f7:j;  Löwe,  ehfnda  l'IJ ;  Hbcvueh,  Oic  (irelis^he  ti-kraufiting  der  Uirn- 
nrUririt,  Lripsi/c  fS74;  Duhet,  ßec/irrc//rs  aiiaUtmi'^iirs  tar  (a  circitlalion  de 
Friiifpiiafr,  ^rcb.  dr  pAysiol.  /Ä7J,-  Adamktbwitz,  Dir  Hhlgefauf  de*  menn^/ii. 
äitckenmariet,  Silzu/igsber.  d.  k.  .dcad.  d.  U'isiriisfJi.  in  H'iea  LXXXlf  und 
LXXXI'  ISSl  w.  18S'2i  MasHO,  Vrhrt-  den  Kreislauf  de»  Biules  im  mexicA- 
licAfti  Gehirn ,   Leiptig  i8Bl, 

§  287.  Dos  centrille  Nervensystem  besteht  aus  einem  Gewebe, 
dessen  normale  Function  iu  h^hcm  Maasac  von  einer  ungeatürlcn  Clr- 
culatjou  und  einer  nornialeu  j^usamuiensetzung  des  Blutes  abhängig  ist. 

Eine  kurze  Stockung  der  Circulation  oder  eijte  kurze  Hemmung 
des  Blutziillus)ses  genügt,  um  schwere  Functionsstörungen  herbeizufüh- 
ren, und  ebenso  verursachen  auth  l'eberladung  *les  Blutes  mit  Kühlim- 
stiurc  u<ler  Mangel  (U'jtseihen  an  SauerstoU'  heftige  Erregungs-  und  lüh- 
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fflangszuständc.  Erreichen  solche  Circulatioiis-  unil  Emälinin^rastiirungen 
euii:  yi'Wisse  Hiihe,  so  sti-llen  sich  «iich  vorilbiTgi'hiMni»;  <«ier  Itleiliende 
GcwuhsdegeiierationuD  ein ,  uud  vs  l)il(leD  gerade  die  hier  in  Betracht 
kommeudeii  Gv-weltsveränilvnuigen  eine  widitige  Gruppe  uoter  den  Hini- 
und  KückeDmarkscrkrflDkuDgüB. 

Rtii  vielen  iicuteti  fieherliüften  Krankheiten  treten  elwitfalls  Strv 
nuigen  der  nimfunction  ein,  und  wir  mtlssea  aniiehmen,  dass  diuäellNiu 
thcils  durch  Erhöhung  der  Kigi-inväriue  uud  durch  Stüningi-n  ihr  Ciiv 
culatioü,  thcils  durch  eine  VcruurcinigunK  und  Constitutiousveräüiderung 
d<;s  Rlutut  herliei^efiihrt  werden.  Wenn  danach  glinchwoht  verbdtniss- 
niässtg  sotten  bleibende  Lasionen  der  Hirn-  und  RuckenintirksubstaDZ  ent- 
stehe», so  zeigt  mifj  dies,  dass  dieaelhe  gegenüber  /.uhlreichtin  t^chjlilticli- 
kciten  eine  erhebliche  \\  idei-stfljiiilskraft  iMisitzt,  d.  h-  ebenso  wie  andere 
Or^aiie  nur  durch  bislinniiti;  Scblidliichkeitcu  bleibend  verändert  wird. 
I>ass  dieselben  zum  Thfil  besonderer  Art  sind,  lohn  die  Thatsache, 
das»  manche  in-s  Blut  gelanKi-ndcn  Gifte  eine  ä|)ccifiscbc  \^'irkung  aul 
die  Nervenzellen  und  Kervenfasem  des  Xervensystemes  ausüben ,  wÄh- 
ruDd  andere  dieselben  Uübcrührt  lassen. 

Nach  übermissigen  Anstrengungen  und  nach  heftigen  Erregungen 
trelrai  ebenfalls  nicht  selten  mehr  oder  minder  schwere  Fanctions- 
stöningen  im  Gebiele  des  Nerven systemes  auf,  und  es  kennen  die* 
selben  unter  l'nistAnden  auch  zu  anatomischen  Verandcrunjjen,  nanienl- 
lich  zu  Degeuerationeu  führen,  welche  entweJer  eint  dirt-cl*;  Folge  der 
Ueherraüdung  der  Nerven  und  Nervenzellen  <»der  aber  erst  durch  die 
ao  die  NenreDerregimg  sich  aoscbUesseadcn  Circulationsstöruagen  be- 
dingt sind. 

Nach  Erfahrungen,  welche  man  täglich  zu  machen  Gelegenheit  hat, 
spielt  bei  der  Genese  der  Hini  -  und  Rückeumurkskraukbeitcn  diu  per- 
sönliche urerbtt:  oder  erworbene  Prädispoaition  wue  überius  wichtige 
Holle.  Nach  Wksti'HAL  l&sst  sich  bei  50  "]„  der  Geis-teskniuken  das 
Vorkommen  von  Leideu  des  Centralnervensysteoies  in  der  aufsteigen- 
den Linie  der  Blutsverwandten  nachweisen.  Bei  dieser  Vererbung  wer- 
den nicht  bestimmte  Krankheiteprocesse  von  den  Eltern  aul  das  Kind 
Übertragen,  sondern  nur  eine  PrÄdisposition  zu  solchen,  eine  Wider- 
slandsiinfälügkeit  Jes  Ne^^■ensy9tenles .  welche  ei  bedingt,  dass  schon 
nach  geringfügigen  Einflüssen,  die  bei  nicht  Disponirten  s^jurlos  vorüber- 
gehen wtirilen,  Fiiuctiousstörungeu  und  oft  auch  Teituneränderung*» 
8Jch  eintitellen,  Die  Elntlüsse,  welche  die  Krankheit  hervorrufen,  kön- 
nen dabei  von  der  verschiedensten  BeschalTeuhtiit  sein  und  sowohl  durch 
das  Blut  als  auch  durch  die  Bahn  der  Nerveo,  als  Nervenreize  dem 
Central ap^iaral«  zugetragen  werden. 

Die  I'räiliä Position  ist  meist  ein  Zustand,  dessen  anatomische  Grund- 
1a^>  sich  der  Erkenntnis^  entzieht,  doch  kommen  uucb  EtUIe  vor,  in 
denen  der  oreri>tc  oder  iulrauturin  envurbcue  patbologiächc  ^uslAnd 
sich  in  einer  nianj^elhnften  Ausbildung  des  Centndnervensy&teines  ftu&sert. 
K&  sind  mit  anderen  VV orten  die  Missbildungun  des  Gehirnes  sehr  häu&g 
mit  einer  TnangelhKftttn  Function  desselben  verknüpft  und  geben  aucQ 
eine  Prüdlsposition  zu  neuen  Erkrankungen. 

Die  ererbte  sowohl  als  ilie  erworlwne  Prädis[«>siliou  spielt  nament^ 
lieh  bei  chronischer  (lebirn-  und  Kücken markserknuikung  eine  bedeut- 
same lUdle.  Für  die  KnLslL-hiing  acuter  nanunllich  rutzündlicJier  Atfec- 
tjonen,  wie  sie  besonders  durcb  Einfuhr  von  EuuUudungsorTegem  auf 
dem  Blutwege  verursacht  werden ,  kommt  &iu  kaum  in  Betracht 
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Eine  weitere  hftufige  Ursache  von  Hirtierkrarlciingen  nsmcntKe 
von  Eiitzilnilungeji  büiluri  Krkniuktin^uri  dvr  Nachban<cliart .  z.  B.  der 
SchadcIliutüiB,  «lt.s  KcUHiiLii:iiie&,  des  Sühäilt'JilacliHs,  der  Sase  und  ihrer 
Nachbarhtiblen  etc.  Da  die  Ctmleula  der  Schfidelhöhle  und  des  Wjrbel- 
canaks  wjwold  durch  Blul^  als  auch  durch  Lyiu|)ligef4sse  mit  der  Uro- 
gebuu;^  in  Verbindung  »tt^hcn,  ao  ki^mien  KnUünduugcn  nicht  nur  djrect, 
soudeni  aucli  auf  den  Bahnen  des  Blui«s  und  der  Lymphe  von  der 
Unigebuiig  auf  Gehirn  und  Hitckentuark  Ul)cr^Tei{cQ. 

Endlich  werden  Gehirn  und  ItUckenmark  sehr  häulij];  auch  durch 
Iraumen  verschiedenster  An  verletzt  und  erleiden  dadurch  mannig- 
fache, oft  sehr  hochgradige  und  fortschreitende  VeriUiderungai. 


11.    l)le  SIlHsbildun^en  den  (fehimes  und  den  RQckeniuarkes. 

g  288.  ßehini  und  Rilclceiiniark  enuiehen  aus  dem  von  Seiten 
des  Ektoderm  (gebildeten  McdulUrrobr.  Die  dem  Lumen  dieser  lUhre 
zunächst  liegenden  Zellen  werdeti  später  icu  den  flimmernden  Kpithel- 
zellen  der  centralen  Uöhlen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes.  Die 
übrigeti  Epitbelien  bilden  die  GunglieuKellen  und  deren  Auslaufer. 

Die  Anlage  des  Gehirnes  wird  durch  die  i  primitiven  Gehiniblaseo 
gebildet,  nekhc  inchlä  anderes  sind  al»  Erwciteruiitiien  des  vordersten 
Theiles  des  Medullarrohrcs.  Uureh  Sonderung  der  ersten  und  der  dritten 
Blase  in  je  zwei  Blase»  entstchoii  f)  Hlasiiu ,  deretj  Wandungen  weiter- 
hin die  verschiodcueu  Abihcilungen  des  Gehirnes  bilden.  Aus  der  ersten, 
dem  suge«.  Vi)rderliirü  entstehen  die  Hemisphären,  der  Streifen hügel, 
der  LiuBcnkern,  der  Balken  und  das  (iewölbe,  aus  den  Übrigen,  welche 
als  Zwiscbenbirn,  It4iltelbirn,  Hiutcihirn  und  Naclibirn  unterschieden 
werden,  der  Hirnsianmi  und  die  Decke  desselben. 

Im  liureicbe  des  NachbimcB  oder  der  Medulla  oblougata  scblic&st 
sich  das  Medullarrohr  nicht,  so  dass  sich  hier  ein  ofleiier  Eingang  /u 
demselben  erhält.  Die  stärkste  Hucberung  gebt  die  Vordcrhiniblase 
ein,  deren  Produkt,  die  Grosshirnbemispharen,  beim  Menschen  die  abrigeu 
Tbuiic  vollkommen  Überlagert. 

Wird  die  Bildung   des  MeduUarrohres   aus  der  Rückenfurche  des 

Embryo  aus  irgend  einem 
Grunde  verhindert,  oder 
geht  die  hintere  Wand  des 
MeduUarrohres  zu  Grunde, 
so  unterbleibt  die  Ausbil- 
dung des  Gehirnes,  zumTheil 
auch  ditgenige  des  llirnstam- 
nies,  und  es  entsteht  jener 
Zustand,  den  man  als  tO> 
taleijioiiccphiiUe(Fi^.  1>^0) 
bezeichnet.  Nach  Lkbedekf 
kann  schon  eine  abnorme 
Krümmung  des  Embryonal- 
kjSrpers  diesen  Eöect  haben. 
Nach  G.  St.  HiLAiBE,  Föb- 
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8TKR  uod  Paxuh  iricd  die  AiKbildiiiig  des  Gebirnes  wüsenüich  darcb  eine 
abnorme  FlUBsigkeitfl&naainmluDg  im  Mudullari-ubr  bcbiudt^rl.  Uauksiu 
UDd  rKhi.»  dagegen  »elinieii  an,  dass  die  UrsHch«  der  Aucncephalle  iu 
eiocQi  durch  die  üopfkappe  des  Amnion  au&^äiibten  Drucke  zu  »uctu^ii 
ttii.  Ist  auf  die  angegebene  Weii^e  ein  'l'heil  des  Medtiilnrrotirus  ZL'rstürt 
Oder  wenigsten  £  in  soinor  weitereu  Ausbildung  gefaemmt,  so  hört  glucfa- 
Wfibl  du»  \\aclislhuin  iler  Alediillarplatle  nicht  auf  i,LEBiiDEFF);  sie  ver- 
grOssert  sich  im  G«geniheil  uud  bildet,  eine  Anzahl  ia  die  äubsiuiz 
des  Mesitdcriii  uingesvnkter  Fallen,  welclii?  sich  zum  Iheil  abscbnOren 
uud  die  Kona  unrcgulniasiiiger  gescblusseoer  Hi)hlen  und  Gäuge  erha)t«D. 
X>a  einenteits  mil  duii  Auftreten  des  Kruchtwasscrs  die  ati  der  Ober- 
flache eiilblö&sie  Medullarplatle  grivtstitmiibuils  zen>t<>rl  /.u  werden  pllcj^t, 
»nderei-seits  due  darunter  lii;gfiide  Mesodertii  gleichwohl  ilirnhaule 
Idet,  &it  entwickelt  iitch  sutt  dus  (Jehinms  uin  blutreiches  Bindegewebe, 
'velchcä  cystische  liuhlräuiuu,  zuweilen  aucli  noch  murkaliulicbe  Küste 
von  Hirnsubstaiiy.  eiiiKchlicsst  uud  duii  Boden  der  Schädelhötile  budecku 
Da  femer  dag  McduUarrohr  nicht  geschlossen  oder  ao  seiner  dorsalen 
Seite  wieder  zerstärl  wird,  so  bleibt,  auch  die  tlntwickelung  das  Schä- 
deldaches (l'ig.  \>HJ)  mehr  oder  weniger  zurück,  oder  es  fehlt  dasselbe 
ganz,  und  es  geselteu  ^icb  zu  der  Atuiiicephalie  jene  /usuinüe,  die  man 
als  AiTBiiia,  Meuilentiiia  »der  Cranio^i'hli^is  |I  §  lU)  hezeLchnet. 

Wird  die  Eutwickelung  des  üehintes  nur  ibdlweise  gehemuiL,  oder 
findet  nur  eine  theitueise  Z^jrstijruug  der  bereits  mehr  oder  weniger 
ausgebildeten  Uiruanlo^e  statt,  so  bilden  sich  partielle  Hlnideficetc, 
welche  mau  am  Besten  unter  der  Baswichoung  partielle  Antmeephalle 
aosammeufiasaL 

Es  ist  seihst vcrgtAndticli,  dass  diese  partiellen  Defecte  nach  Sitz, 
Grösse  und  Ausltruitung  sehr  erheblich  variireu  können  und  Sd  die 
mann  ig  falligsten  Vurunstaltiingeu  des  Gehirnes  verursachen.  Ist  die 
Scbätlelhüblc  (was  bei  parlielluu  UcfucCen  mcisious  der  Fall  ist)  go- 
Bchloäsoi,  so  wird  der  durch  dun  Defect  frei  werdende  Hamii,  falls  er 
eine  erhebliche  Grösse  besitzt,  durch  Flüssigkeit  eingeuommcD,  welche 
entweder  nach  aussen  von  der  erhalteneu  Uirn^ubstauz  im  äubarachnoi- 
dalgewcbe  oder  aber  nach  innen  von  derselben  in  einer  Erweiterung  der 
\eutrikt>l,  uder  endlich  an  beiden  Stellen  i:i]gleicb  sich  ansammelt.  Man 
kann  daher  in  Rücksicht  auf  letzteres  die  hierher  gehörenden  Missbil- 
dungen  als  hydrocephallschc  Aneacephalleen  (CauvKicoiiKu)  bc- 
nidioen. 

An  die  totale  Anencephalic  schlicssen  sich  zunächst  Fälle  an ,  bei 
weichen  am  Boden  der  Schadeigrube  noch  mehr  oder  weniger  umfang- 
reiche Theilu  des  Gehirnes  z.  B.  die  basalen  Ganglien  auai^cbildet  sind, 
ferner  auch  solche,  bei  denen  die  eine  HemisphiLre  noch  ausgebildet, 
wenn  auch  vielleicht  niissgcsCallet  ist,  walireiid  die  andere  fehlL  Das 
Schadeldach  kann  dabei  defect  oder  normal  ausgebildet,  oder  auch  er- 
weitert (vcrgl.  Hydruccphalus  §  '2*i\>)  sein.  Bei  Schluss  desselben  lieget 
Ober  den  Hirnnsten  ein  von  den  Hirnhäuten  begrenzter  mit  MUssigkeit 
gefüllivr  Baum,  gegen  welchen  die  Uirurestc  meist  durch  Bindegewehe 
abgegrenzt  sind.  Itetritlt  die  Eutwickelungshemmung  wesentlich  die 
wraeranThcile  der  ersten  Blase,  so  entstehen  Jone  Misshildua^^en,  welche 
alaSynoplithatiiiieo4ler  Kyklopte  und  als  ArhlnriievpbBlIe  t  Ki  NDRATt 
ibeseichuet  werden.  Bei  der  ersteren  sind  ausserhcli  uiimcutliuh  die 
I  Augen  (tct(;1.  I  g  10),  bei  der  leuteren  die  Käse  missbildet  Je  nach 
dem  Qrede  der  Missbildung  ist  letzten;  rttsselförmig  (Ethmucepba- 
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lie)  oder  bocbgradig  verköiiiniext  (Cebocephalie),  oder  es  fimlcn  sich 
nedinne  Spalten  der  Oberlippt;  sowie  ein  Üef«cl  des  l-'Utrum  des  Zvi- 
scheokiefere  und  des  NaseiiMptiim  oder  eDdlich  eine  ein-  oilur  doppel- 
soiiiKe  Lippciif!auinen9palH!(KitsDiuT).  Bei  dem  geriiigswii  Grada  der 
Misaliiidung  ist  das  fiusicht  normal  und  nur  die  Stirn«  scljnial,  scbarf- 
kielffirnng  ztiguspitzt. 

Sowohl  bei  disr  Syntiplithalini«  als  hoi  der  Arhiiicncephalie  ist  da» 
Giossliini  mehr  orter  weniger  inissliildLii.  In  dem  höchsten  Grade  der 
Mis&bilduug  findet  sich  staU  des  Guhini^s  nur  eine  einfache  spitz  zu- 
laufende Blase.  Bei  geringerwi  Graden  fehlen  nur  einzelne  Himthäle, 
so  namentlich  der  Riechnerv  und  der  Uiecblfippen,  der  Dolkcn,  ein  Theil 
der  Windungen  etc.  Die  Sehliügel  »lud  häufig  untereinander  verschmol- 
zen. Das  Chiasma  und  die  Tractus  optici  können  fehlen  oder  erbal- 
ten Bein. 

Von  diesen  noch  sehr  (imfangreichcn  bis  zu  den  kleinsten  Defecten, 
welche  nur  einzelne  Theile  einer  Windung  umfa&sen.  gibt  es  die  ver- 
scbieilensten  Zwischenstufen.  So  kOnnen  z.  B.  einzelne  i>der  mehrere 
Lappen  oder  Theile  eines  solchen,  ferner  auch  einzelne  Windungen 
fehlen. 

Die  kleinsten  Defecte,  welche  an  der  Aussenfläche  des  Gehirnes 
vorkonimeii,  bilden  j^rublvt^  Vert.|t>fuii^>u  der  OhvrflHebv  der  (Vyii 
(Fig.  181),  welche  mit  der  Pia  nu&gckleidct  aiod.    Fehlen  ganze  Gyn 
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oder  grossere  Theile  von  solchen,  so  bilden  sieb  klaffende  Spalten 
(Fig.  182)  i>der  trlehterfÖnulKe  und  poriiKartlgv  Oeffiiungen,  welche 
mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  gi'eifeu,  häufig  big  auf  die  Ventrikel- 
wand sich  ürstrecken  oder  auch  durch  eiim  Oetiuunij  mit  dem  Ventrikel 
ct^inimuTiidren.  Man  bezeichnet  eolcbe  Zustande  imu<ig  als  Porcncepba- 
lle  (Hkscut.).  Auch  diese  griissereu  Defecte  sind  mit  Pialgewcbe  be- 
deckt, das  nur  dann  ULterbrocbcn  wird,  wenn  eine  Communication  mit 
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den  Ventrikeln  besteht.  Der  frei  gcwonlnu-  Kaum  wird  meist  dureh 
KlÜ8sigkeil*au8«miiiluiig  im  ffiibarachuoidalgeweli«  iiusKcfülIt,  welche 
nach  noBseD  von  der  Arachtmidea  tlherbrückt  und  abgeschlossen  wird. 
In  anderen  FStlen  rücken  diu  Hngretizendeu  ffiuduiisaa  näher  zuwim- 
men,  so  dass  dadurch  der  Defect  Kwsacntheils  ausgcgiicheu  wirtl,  und 
Dur  eine  tiefe  Spalte  densciliicn  anzeigt. 

Aehulich  sind  die  Verhaliiiisse  bei  ganz  gross*«  Pefccten.  welche 
eänen  ganzen  Lappen  i»der  virna  grtlsseren  Hirniheü  hetrefien.  Die  an- 
grenzenden llirnvenirikel  sinil  dahei  selten  von  normaler  Weile,  meist 
sind  sie  mehr  oder  weniger  itilatirt  oder  besitzen  an  den  betreffenden 
Stellen  locale  Ausbucbtungeti. 

Die  aagrenzeDden  Windungen  zeigen  häufig  eine  radiäre  Anord- 
nung (Fig.  1Ö2)  und  fallen  am  Rande  des  Defectes  steil  ab.    Der  übrige 
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!Fia>  ist  P«reat  •|>b»11*  4«r  tecblen  0  r  »■•h.iriibainliphtr*  Iwl 
■Im»  Klade  ron  Ib  HonMcu.  (DeobachtDiiR  t«d  Kdsdut).  a  SpkltrnfSmifa,  hia  Hf 
ilu  EpMAyin  du  racJiicu  äolMBT«atrlk«l<  ralcbonder  DoftcL  Vm  J  varkUlMrl. 
Tbeil  des  Gehirnes  kann  nonnal  6«in.  Nicht  selten  besitzen  indessen 
die  übrigen  Windungen  UieilweiRe  eine  atypische  Anordnung  und  Ge- 
Btallung  oder  sind  auch  sonst  mangelhaft  entwickelt.  Die  Stanimgang* 
lien  sind  bei  Anwesenheit  einer  Veiiirikelerweiteruiig  auf  der  missbil- 
deten  Seite  abgeplattet.  Der  Schädel  ist  bald  normal,  bald  etwas  as}iu> 
Dietrisch.  Ist  das  Gehirn  »uch  sonst  mangelhaft  entwickelt,  so  igt  er 
klein,  bei  starkem  Vcntrikelhydrops  dagf^eu  gross. 

Eine  weitere  Form  partieller  AnencephaJie  bildet  das  Fehlen  ein- 
zelaer  ia  den  Tiefen  und  an  der  Basis  des  Gehirnes  gele- 

!!euer  Bestandihell«.  So  können  z.  B.  der  Balken  und  das  Gewölb« 
ehlen  oder  mangelhaft  ausgebildet  g«in,  ktianen  ferner  die  weiche  Com- 
niissur  des  III.  Ventrikels,  ilie  Corpora  caniliraiiti«,  die  öt'hhdgel  fehlen 
oder  verkömniert  äein.  Bei  iMangcl  des  Balkens  pflegen  auch  der  Gyrus 
fornicatus  und  der  G.  hippouinipi  /.u  fehlen,  und  es  ist  oft  auch  ein 
Theil  der  Obrii^en  Windungen  unregelm Assig  gestaltet 

Die  Aetlolugic  der  partlellrn  AuenoephaUe  ist  keine  einhratr 
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liclic.  Bei  (icr  Poreiictxihalic  Hürfcn  y>nh]  CirciilationsstfirunKcn, 
lliiiiiDrrhafiiei'ii  und  Kn  Izfi  ntl  u  iiK«"  ,  ilurrh  welche  bereits  nus- 
Kelfildetr  lltnitlmilc  wiudtT  KiTStört  wcnlcn.  ftU  die  bÄuß^sten  Ursachen 
anzuiielinieii  sfin.  Hi«rfUr  spricht,  linss  die  an  den  I>efect  angrenzende 
Ilirnsubetnnz  mviif:  dio  Ilirnhmitn  oft  Verand«^ninffcn  zcifccn.  wie  sie 
auch  iin  simlercn  l^hm  \m  siihnii>tiine«'alen  «nitmigchen  und  cntxflnd- 
liclien  Krwinchunscn  beobachtet  werden  (i;  3(X').  Vielleicht  dass  zu- 
weihrii  Druck  und  Striss.  welche  von  aussen  auf  den  Schädel  einwirken, 
den  Benannten  Ktteft  haben.  In  anderen  Füllen  kann  auch  eine  patbo- 
lofiische  rillssiKkeirsansanimlunt;  in  den  Hirn  Ventrikeln,  ein  Hydrocepha- 
Ins  internus  CS  2«y)  die  Ursache  der  CirculationsstörunK  und  damit 
auch  des  Defectes  seio.  Sind  die  Windungen  in  der  Uragebnog  des 
Defectea  nnrnial,  so  ist  anzunehmen,  dass  erst  in  einer  Zeit,  in  welcher 
das  Tiehirn  schon  ziemlicli  misgebildet  war.  d.  h.  nach  dem  fünften 
Monat,  eine  Zerstrtrnnß  einzelner  Hirntheile  erfol;?te.  Ist  die  Configu- 
rntifHi  des  Gr^himes  sichtlich  durch  dim  Defecl  beeinftusst  worden,  so 
wird  der  Beßinn  der  Stönini!  in  eine  frühere  Zeit  ru  verleben  sein. 

In  einzelnen  FAlicn  localer  Defectbildungen  handelt  es  sich  wohl 
auch  um  eine  locale  A);enesie  iFtK.  1811  und  zwar  auch  bei  den 
oterflachlich  pelesenen.  Bei  den  in  den  Tiefen  des  Gehirnes  HeRenden 
ÜeffCten  feilten ,  abgesehen  vnr  den  bei  Mydrncephalus  vnrkftmnienden, 
^chen  slfttl  geh  abter  destriietivi>r  Processe  in  den  meisten  Füllen.  F.s 
scheint  daher,  dass  es  sich  bei  diesen  meist  um  einen  p  rimftren  Bil- 
dun^sinangel  handelt. 

Ein  der  Anencephaüe  entsprechender,  als  Amyelte  bezeichneter 
/ufltand  ktinimt  auch  am  RückenTiiark  vor  und  zwar  am  häufigsten  neben 
ersterer.  Kr  ist  zu<rleich  mit  einem  Defect  der  Wirbelbogen  und  der 
Haut,  verbunden,  so  doss  von  dem  Defect  im  Schädeldach  eine  offene 
Spalte  der  VVirbelsäule  eich  nach  abwJlrts  bis  auf  diin  Ilals-  oder  Rrust- 
theil  oder  sogar  big  auf  das  Kreuzl)ein  erstreckt  (RIlwehiBchlsIs).  Sel- 
tener kommt  es  vor.  dass  im  Brust-  und  Lendenthell  der  Wirbelsäule 
sich  offene,  von  Haut  cntblösste  Spalten  bilden.  Im  Gebiete  der  Wirbel- 
bogendefecte  fehlt  auch  das  Rückenmark,  so  dasa  die  Wirbetkörper  nur 
von  Häiilen  bedeckt  sind.  Die  Ursachen  dieser  Missbildung  sind  ent- 
weder in  einer  KnickutiK  des  KmbryoTialkOrpere  oder  iu  einer  uianget- 
hafli^n  Tn-nniins  der  MedMlbirpbittti  vom  Hnrnldatt  4ider  in  einer  hydro- 
pischen  Frwftiterunsj  dfn  Medullarrohres  ^eleßen. 

Partlolle  Defeete  dos  KürheiiniHrkea  hei  ee-schlosseTiftiii  Wirbel- 
eanftl  sind  Buhr  selten.  Dag[>|{en  koniml  vs  nach  Adamkirwicz  sehr 
häufig  (in  ca.  HOJ)  vnr,  dass  die  31  N*nrenw«r7,el paare  ftcfccte 
anf^plRPO  und  zwar  namentlich  an  den  vorderen  Wurzebi.  Ferner  ist 
auch  ein  a.iyninietrifirher  Bau  des  Rückenmarkes,  welcher  wftfiftatlich 
auf  einer  mipUichmässiKen  Kreuzung  der  Pyramidenbahnen  im  verlän- 
gerten Mark  beruht,  überaus  bauüg. 

T)er  Begriff  Poreneephalie  witH  von  den  Autoren  in  etwda  veMchie- 
d>enem  Sinne  benutzet,  ineofero  aln  die  Einen  nur  can^nitale  Kirndefect« 
dAinit  bezeiahnet  wissen  wollen,  während  Andere  ihn  aucli  auf  erworben« 
"Dafeute  utiedebnen.  Manisbe  nennen  ferner  nur  unischriebene  Itefeote  ein« 
Porencteplmlie..  wülirend  Ander«  tauh  daa  FcliSen  einsr  ganzen  HemiephüT* 
mit  diesem  Nnmen  belegeu.  Ee  empfiehlt  siüli,  den  Begrifl"  Poren oophalio 
nur  auf  b o ach rii tili t«  oongeniteJe  oder  wenigsteai  in  den  ersten  Lebeneiabren 
enrorbeae  Defeote  ftazuwencleii. 
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rablenboi  totaloroder  partieUe>r  Anencnphnlio  die  mofcorischen  Contren 
und  Bahnen  dafi  GehirnM,  so  unterbleibt.  Buoh  eiu«  Äusliililunji;  d«r  Pyrn- 
midenbabDOi)  des  llirDBtatumeB  uud  do»  BäclioDmKrkos  (FLecoeia).  B«i 
iiiaii)ta]h«fl«r  Eiitwickplung  des  Gt<l]irtieB  (,Ag(!iti««i«)  köDiiuii  (Pick)  uioh 
die  l'yranideDbBhncn  obo  iDaiig«Ihafto  Eutunckcluag  crf^hron,  weloh«  da- 
tnenUicb  durch  vine  mangelhaAe   UarkscheidutibilduDg  chKrakt«ri«irt  ist. 

Lileratvr  über  lolah  utiii  parlielU  Ancnerphitüf  ut»4  .4m^elit:  Dassstb, 
Rrfhtirke»  sur  la  /irodurtniit  drx  niiiasiruasiris ,  Pari*  tH77 ;  Pbhu.  .W/jC*- 
meiite  Pd/üo/ofne.  II  /.S7S ;  Lk»Ih>Eiw,  f'ir^k.  JreA.  SS.  Bä,  ;  KöRBTBB,  -V»>i- 
bitd.  4,  itciuehea,  Jena  ISfiS  u.  Hantli.  J.  /»at/ia/.  Jnat. ,  JbtiS ;  HBami^ 
Pragtl-  Virrlttjahruehr.  ISMf  u.  1668,  JaArhueA  /.  KiitderhtUk.  X*'  «. 
Jreh.  J.  *.  *.  GeteUteh.  f.  Gerate  tu  M'ien  J87S;  KvsvixT,  Die  Port»- 
nfphn/ie .  Gras  lÜS'J  u.  I)ie  ArAintaefpia/it ,  Gras  J98'J;  Klsbs,  Cfimr 
tlyJro  u.  Mikroaurarrphafie .  OrfUrr,  Jahrb.  f.  Po/ZiarriA  IfflG  i  ScnBL», 
Zeittrhr.  f.  Pttich.  W.  ßtf.  :  Bin»wak«kk.  firci.  MrcA.  87.  u.  102.  Bd.; 
Wnxi,  Jrrh.  j.  Ptt/rk.  X  lü^Hi  CnUM,  Jahrh.  f.  h'indtrheilk.  Xf;  Aai- 
FBLR,  Dir  MiahiMungea  de*  Mentcirn  11  1882;  KreoHBor?,  ytrch.  f.  Psych. 
Xlll  1883:  BvmatQ,  Ptif^A.  Arfh.  .91.  Bd  ;  Hibiikbt,  ib.  .9.5.  Bif.;  db  la 
Caoix,  t'b.  H7.  Bd.;  Hktdxnibicb,  ih.  H)t>.  Bd.;  Zucbbrkin»!.,  Med.  JaAri. 
d.  k.  k.  Ges.  d.  jderate  in  ß/'ien  188S ;  Biakcbi,  Oifetto  porenrfpfittiieo.  La 
Pßirhiatria,   Xaplrs  1884;  EncOBorr.  .drcA.  f.  Pstfeli.   Kill;  Otto,  ib.  Af'J. 

Literalur  über  HaikeatßiiRgel :  SiKDBB,  jirrli.  f.  Ptyrh.  l  1/^88;  JoU-T, 
Zeiltehr.  f.  rat.  .tfrrf.  XXXU  lUßft ,  Hdpts&T,  Areh.  d.  HrUk.  1871;  lU- 
UMTXBHI,  Gat.    del/e  A'liaike  Iti7J. 

tittratur  über  H&ffcbi*ci'»i»  s.    §  390, 

Literainr  iibrr  Drfecie  am  HücktHmark :  Adamxikwics  ,  f'irch.  Mrtk, 
88.  Bd.;  LBTDMt,  fHioik  der  Büektntuarkskrankh.  I  1874;  FLRcnsto,  üeber 
Sg$temerkrcnkaugen.   Leipsig   1878;   Piat,  Präger  med.    tf'uckeasr/ir,    1880, 

g  S89.  Sowohl  iti  frQhercn  als  la  spftteren  Ktitwickelani^sstadieQ 
des  Gehirnes,  in  der  Zeit  nach  der  tieburt,  k«rin  sich  Im  Mediilliirmhr, 
d.  h.  in  diiii  VwilrikiJii  des  Gehirufts  eine  verniebrte  Menge  von  Fliia- 
sigkeiL  anBamnidu.  Erfolgt  die  Aosamnituag  sehr  fnlh.  s<j  kann  da- 
durch die  Au&biidimß  des  Gehirnes  (§  28H)  verhindert  werden;  nach 
Ausbildung  des  Gebimes  werden  die  Höhlen  desselben  erweitert,  und 
es  i^iitsti'ht  ,H;ner  Zustaud,  deu  man  als  Hydroee^plinln»  Internus  eon- 
Kenitiu«  bezeichnet  Am  haufif^steii  erfolgl  die  Flii.ssiHkeitsans.iti)niliing 
iu  den  Seiten  Ventrikeln  des  Groäshirnes,  seiteuer  in  den  anderen  Höhlen. 
Meist  iäl  sie  doppelseitig,  doch  kommt  sie  auch  einseitig  vor. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  die  Erweiterung  bald  nur  mäsaiR,  bald 
bereits  bedeutend,  so  dass  der  Himtheil  des  Kopfes  einen  mehr  oder 
weniger  über  die  Norm  Kehenden  Umfang  besitzt.  \ach  der  Geburt 
kann  die  Hüssigkeitsansamnilun^  surcessive  zunehmen .  ßo  dafls  die 
Erweiterung  der  Ventrikel  einen  ganz  enoniien  Grad  erreicht.  Die 
Grösse  des  Hirntheiles  des  Kopfes  nimmt  dnlmi  mehr  und  mehr  zu, 
die  Haut  wird  dünn,  und  die  subcuianeii  Venen  st-hiiiiniurn  stark  durch. 
Die  einzelnen  Koptkuuchen  werden  sichtlich  ftuscinandergcd rängt,  und 
«eiin  sie  auch  ein  verstärktes  Wacbsthum  eingehen,  so  genUgt  dasselbe 
doch  tiicbt  mehr,  um  mit  der  raschen  Ausdehnung  der  ScbAdelhöhle 
Schritt  zu  halten.  Die  Fitnlanellen  \ergr5si.sem  sich  daher,  und  an  den 
Suturen  rücken  die  lUndcr  der  Knochen  mehr  und  mehr  auseinander. 
Nicht  sehen  entwickeln  sich  in  den  bindegewebigen  NAhten  und  in  den 
Fontanellen  kleine  ädialtkoucheD. 
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Erfolgt  schliesslich  der  Tod,  so  siod  die  Dura  und  die  weichen 
Uirnliftute  in  hnchRtent  Grade  auEj^edebut  und  die  Oyri  viillkuinmen 
plattgedrückt,  diu  Sulci  \cr6triohcii.  Die  Ilirusiibstaiiz  dtir  Heniispharco 
bildut  um  die  zu  niJiclili(j!on  Blaset)  erweiterten  Vetiirikel  eine  dQone 
Kapsel,  deren  Utckc  an  der  Oonrcxität  oft  nur  noch  wenige  MilUmeter 
betrftgt. 

Üie  Finssigkcit,  welche  die  Ventrikel  enthalt«»,  ist  klar,  farblos 
oder  li:icht  gtlbltdi  gefärbt,  das  Ependyni,  abgesehen  von  der  Dehnung, 
unveründen,  die  tasalen  Ganglien  sind  abgeflacht.  Der  IV,  Ventrikel 
und  du»  Kleinhirn  sind  meist  unverändert,  doch  kana  auch  eine  Rrweite- 
niiig  des  orsteren  vorhanden  atsin. 

So  ist  es  in  manchen  Fällen:  in  anderen  kann  die  Erweiterung 
der  Seitenvenlrikel  geringer  oder  auf  einen  Ventrikel  oder  auf  einen 
Tbei)  eines  solchen  beschrankt  sein.  So  dehnt  sich  z.  B.  dn  Seiten- 
venlrikel hie  und  da  dermaasscn  aus,  dass  als  Decke  nur  noch  eine 
feine  Menihran  üliris  bleibt,  während  der  andere  Seituivcntrikel  nicht 
dilatirt  ist.  Ebenso  kann  auch  allein  der  IV.  Ventrikel  dilalirt  &ein. 
In  diesen  Filllen  vermisst  man  wohl  auch  die  Erweiterung  der  Schiidel- 
hfihle,  und  der  Raum  för  die  Ventrikelerweiterung  wird  durch  eine 
Atrophie  des  übrigen  Gehirnes  geboten. 

Hochgradige  Hjilirocephalie  führt  zum  Tode.  Bei  minder  starker 
Erweiterung  kann  das  Individuum  am  Leben  bleiben.  Ist  dabei  der 
Hydrocepliaius  ziemlich  bedeutend,  so  wird  auch  das  Gehirn  zum  Tbeil 
atrophigeb,  d.  h  es  k*>nnen  in  den  coinprimirten  Himtlieile«  Aln)pbie, 
Schwund  und  Verkulkmig  der  Nervenzellen  und  Nervenfasern  sich  ein- 
stellen. 

Bei  starker  Erweiterung  des  IV.  Ventrikels  können  das  Kleinhirn, 
die  Brücke  und  dos  verlängerte  Mark  verkümmert  sein  oder  einzelne 
Theile  derselben  lehlen. 

Ist  der  Hydrocephalus  nur  gering  uud  nimmt  er  nach  der  Geburt 
nicht  zu,  so  erfolgt  unter  Umständen  noch  nachtrAglich  eine  normale 
F.ntwickeliing  des  Gehirnes. 

Die  Ursache  des  Hydrocephalus  internus  coagcnitus 
ist  noch  dunki^l.  Von  Veränderungen,  welche  als  entzündliche  gedeutet 
werden  köunien,  ist  häufig  nichts  zu  sehea,  uud  auch  eine  Behinderung 
des  Abflusses  des  ventlsen  Blutes  l&ssl  sich  meist  nicht  sicher  nach- 
weisen, lunnerhin  zeigen  in  einzelneu  Fällen  die  Meniusen  oder  die 
Plexus  Verdickungen,  die  sich  auf  stattgehabte  Entzündung  beziehen 
lassen.  Noch  siclierer  weist  zuweilen  Trübung  der  Flüssigkeit  durch 
EiterknrpLTchcn  auf  EntzQndung  hin.  Vielleicht  dass  die  AffecUen 
maTicliirinl  mit  einem  Verachhiss  der  iu  den  queren  Himspalten  gelege- 
neu VerbindungBößnungcn  zwischen  den  Ventrikelhöhlen  und  den  Sab- 
arachnoidal räumen  zusammenhängt.  Es  sind  dieselben  wenigstens  in 
einem  Theil  der  Falle  verschlossen  (HuouEtnjj,  ZiE«r.EK}.  Da  femer 
die  Pialiuiskleidnng  der  Querspalteii  in  solchen  Fällen  derber  ist  als 
norroal,  so  ist  dabei  vielleicht  auch  die  Circulation  in  der  Vena  Galeni 
gehemmt. 

In  einzelnen  Fälleu  scheint  der  Hydrocephalus  mit  Rachitis  und 
Syphilis  zusammenzuhängen. 

Ist  die  SübädeIhRbte  nicht  erweitert  und  das  Gehirn  nicht  platt- 
gedrückt, die  Ventrikel  dagegen  dilatirt,  so  erscheint  die  Annabnne  ge- 
recbtfertiftl,  dass  letzteres  die  Folge  einer  Aplasie  des  Gehirnes  sei, 
dass  es  sich  um  einen  Ilyitrops  ex  vacuo  handle. 
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Bei  einseitigem  Hjrdrocophalus  hat  man  in  einzelnen  FÄlIcn  dag 
Foramen  Monroi  p:eschliissen  Kufunflcn.  Sind  nur  einzelne  Tlieile 
eines  Ventrikelg  cystiscli  erveitert,  so  sind  die  daneben  gelegenen  Theile 
oft  obijterirt,  so  dass  dtidiirch  die  Cystcti  allseitig  aliß(«chlosäcn  sind. 
Es  ist  indessen  eine  partiello  Obliteration  eines  Ventrikels 
nicht  immer  von  Hydropa  aodcrvr  llidli'.  «cfolgt. 

Sammelt  sich  eine  abnorme  Menge  von  FlUssickät  io  dem  Sub- 
arachnoidalpewchc!  an.  so  bezeichnet  mkn  dies  als  TTydrm'ifphaliis  me- 
nln^ns.  Unter  den  «ngcborenBn  Können  ist  ein  Jheil  lediglich  die 
Folge  einer  allgcmciaca  Agcncsie  f§  288  und  §  291)  oder  einer  locftlen 
Aplasie  oder  einer  Zerslßruii«  dps  Gehirnes,  d.  h.  es  füllt  die  in  den 
Mascfaünrliumen  des  SiiburachTKiidft1p;ewe)ies  sich  ansammelnde  Flüssig- 
keit den  Raum,  welchen  Ans  Gehirn  einnehmen  sollte.  Die  Schädel- 
höhle Ist  daher  nicht  vergriiasert. 

N'eben  diesen  Formen  kommt  indessen  auch  eine  Form  vor,  bei 
nrelcher  in  den  Subaracbnoidal räumen  FlUesigkcit  auch  ohne  voraufge- 
gangeoe  Himatropliie  sicli  anHammelt.  s»  dass  das  Gehirn  comprimirt 
und  zur  Atrophie  gebracht  und  die  Schildelböhle  mehr  oder  weniger 
erweiten  wird. 

Entwickelt  sich  das  Gehirn  in  mangelhafter  Weise  und  lileiht  es 
verkümmert,  so  kann  sich  auch  Flüssigkeit  im  Subduralraum  ansam- 
meln und  so  den  Raum  der  SchAdelhi^hle  ausftlllen ,  ein  Zustand,  den 
man  als  Hydroceplialnn  cxternu.**  bezeichnet  (Virchow). 

Wie  bereits  im  allgemeinen  Theile  angegeben  wurde,  kann  diT  Inhalt 
der  SchiUlelhöhle  durch  Defectc  im  knöchernen  Schädeldach«  austreten 
und  die  Dura,  die  Galea  aponeurotica  und  die  Haut  in  Form  einer 
kogelieen  Oeschwiilst  eniporlu'bon.  Man  bezeiehnel  diese  Bildirngfin  als 
Cephalorrlen  <hUt  ntnihernlrii  und  unterscheidet  je  nach  dem  aus- 
getretenen SchÄdelinhaltc  drei  Formen.  Die  häufigste  ist  die  Ilydrn- 
cephaloccle  d.  h.  jene  Form,  bei  welcher  eine  von  Himsubstanz 
umschlossene  Ausbuchtung  irgend  eines  Uimventrikcis  sich  vordrängt. 
Weit  seltener  sind  die  als  Encephaloccle  oder  Hirnbruch  und 
als  Meningocele  oder  Hirnhautbruch  bezeichneten  Formen,  bei 
welchen  nur  Hini^iibslanx  und  Pia  oder  nur  die  hydropischea  weichen 
Himhftute  sieb  in  den  Duralsack  einlagern. 

Die  Ur«ache  der  Uydrencephalocelc  ist  vermuthlich  in  einer  pri- 
njlr  auftretenden  HydrocephaUe  gelegen.  Bei  der  Encephalocele  und 
der  Meningocele  bilden  wanrscheinlich  eine  local  verringiTte  ReBistcna 
der  membrant^sen  Schiidelkapscl  suwie  Oasißcationsdefecte  (Acki^kmanx), 
ZBweilen  auch  Verwachsungen  der  Hirnhaut  mit  dem  Amnion  (St. 
HiLAiRE*  die  Trsacbe. 

Am  ImtifigsteD  findet  sich  die  Ceptaalocele  an  dem  unteren  Rande 
der  Stimnnht  (Hcrnia  sincipitalis)  und  am  Hinterkopf  (H.  occi- 
pitalis)  im  Gebiete  der  llinterhauptsschuppe.  Seltener  kommt  sie  im 
Gebiete  der  grossen  Fontanelle,  der  Sutura  squamosa,  der  Scbiidelbasis, 
der  Fissuni  orhitalis  etc.  vor.  Sie  kann  nach  der  Geburt,  falls  der 
Tod  nicht  erfolgt,  an  Grösse  zunehmen. 

Literatur  über  HgJnctph^lH*  w.  Cf/^ia/^re/e :  KvouK/TS,  fianih.  rf.  tpee. 
PatAol.  von  I'.  XifiHufH  XI;  Viarsow,  Ges.  .4tihatidlung»n .  Frankfurl  tS56 
M.  tttn  Jreh.  '21 .  HJ.;  GcM ,  Jakrb.  /  Htudrthalk.  F  lAHU  ;  KoLLM  iL 
BcBMiwf.  rbtnia  l'l  tSS3 ;  HXsEL,  thenJa  X  F.  I;  Amiot,  .VrJ.  Timet  IHH9 1 
Diemaisoji,    Laneet  IdJU;    Buttktwimbb  ,    ö.  Jnk.  f.  Hin.  und.  X  WJ; 
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Vapt  u.  IfTRCFAinn,  Jahrh.  /".  Hin'trrh'-ifk.  S.  F.  fHI ;  lAxKtnm.,  Jairtr.  f, 
NHitttrik  1810;  finF^Ky.  C^rhartil^t.  HanM  H.  KwderkraHkh.  /'.  Vllcaow, 
Dir  kninkh.  GefAwvh/e/;  S.  T*l.«o ,  firri.  ^rrk  .50.  ß<f.  ;  Habkik.  OA- 
atHric.  TiaiMarl.  Fl:  HsKorn.  Ckeril^Mmtnl.  IT;  Brno  LI ,  ßul/rf.  dttth 
MCi'tns  muTiV.  Ai  ftnhgna  187'J :  RaaI,  ff'i^nfr  mf^.  ßf^fiflt^ckr.  1S7G;  S. 
T.  "Wkwt.  Jahrh.  f.  Kimln-firifk .  IX  Ifilf!;  Bicn.  rbrm/it  XI:  Mckk,  /frfA. 
f.  I*tyeh.  f'IH;  Deukc,  J"hrtib*T.  d.  Jtnnfr.trfi.  Kiaätn/tUah .  B*rti  IS76; 
RzraASnwaKl .  i-.  Lan^Mhrrk'a  Arrh.  I'I;  BiT.LKOTR .  **,  ///  /W2;  6ru?iu. 
MnnoKraphit  dr  In  hpfnfp  liu  rervtaii,  Brurf/ffA  /Ä.5.?:  0.  Rpali,  (/***r  A> 
Rfhaaiifirn^  der  a/i^rb.  Srhäitrl-  it.  /tfirisrnhkrürir ,  In.Dit*.  Ziirieh  IS74; 
AcEKKHAKN,  Die  Sefiädt/diffhnnimt  bei  der  Kiterphaloeele  coa^enHa,  Hatte  a.  S. 
1881. 

§  290.  Dem  Hydrocephalus  internus  entsprechend  k^mmt  auch 
eine  anpeliorenf  Annsnimliinii  ron  Flflssickcif  im  Cfiitralcanal  di«»  Rflcki-n- 
markes.  eine  HydromyoMe  »der  Hydr^yrrhaohit«  interna  vor.  durch 
welclie  rior  Ceiitralcanal  nntweiier  partiell  oder  aber  in  s^ner  KuiiKen 
Länpc  erweitert  und  die  Substanz  des  Rückenmarkes  eedchnt  wird. 
Die  jiartielleiii  Erw'dtpnuiRftn  sind  apindelig  oder  c:>-lindrisch  oder  such 
8ack«rtifr  ausgeh lichtet.  Ks  kommen  femer  Fälle  v«r,  hei  welchen 
im  ßi'hictp  d<T  HiiiturstrÄnEe  mit  Cylindii'repithet  ausgeVleidcte  iimfan«- 
reiche  Hfthlen  sieh  vorfütidt-n,  wfihrend  die  Strunze  selbst  nur  kflnimer- 
lich  entwickfilt  sind.  Mehrfach  ist  auch  ein  doDpcIter.  {a  sciÄur  ein  drei- 
facher mit  Cvlindiirejiilhel  aiiSRekli'jdeter  CentriilcftTial  befibnchtet  worden 
(ScHüPFEr,,  PickI.    (VerRl,  S  205  nnd  5  308  Syringninyelio.l 

Ist  die  ErweileriinR  des  Centralcanales  eine  Keringe,  so  kann  sich 
das  Uückenmark  normal  entwickeln.  Bei  starker  Dilatation  ist  die 
Rückpnniurksubatan?;  dllnn.  und  es  bleiben  namentlich  die  Hiiiterstranpe 
in  ihrer  Entwickelunc  zurück.  Bei  hochtrrfidißer  Incaler  cystischer 
EntartunK.  wie  siü  am  häufigsten  neben  Hydren cephalncele  Im  obersten 
Cervicallbeil  vorkommt,  kann  eine  UnterhrechuiiK  des  Rückenmarkes 
in  einer  gewissen  Auadehnnn^  vorkommen. 

An  die  Erweiterungen  des  Ccntralcanalea  und  der  suharachnoidalen 
Räume  innerhalb  des  geschlossenen  Wirhelranales  scbliessen  sich  ryg- 
tische  Gesehwulstbildim^Rn  an,  welche  durch  die  Wände  des  Wirbel- 
canales  austreten  und  uutor  der  Haut  des  Rückens  oder  an  den  Seit*.;n- 
und  Vorderfldchcn  der  Wirbelsäule  in  Gestalt  cygtiseher  Sacke  /u  Tage 
treten.  Es  sind  das  jene  Bildungen,  welche  unter  dem  Namen  lllye- 
l«ineninp:oceU>  und  Spina  biflila  bekannt  sind  (vergl,  I  §  10). 

Am  hftufigsten  kommt  jene  Form  vor,  welche  man  als  Myeln- 
menin^ncelc  lumbosacralis  bezeiclinet  Sie  bildet  meist  eine 
in  der  Mittellinie  llber  dem  Kreuzbein  oder  dem  unteren  Theil  der 
T..endenwirbelsäu]e  RPlRfjene,  von  platter  normaler  oder  etwas  verdilnnler 
narbiger  Haut  bedeckte,  etwa  wallnusstirosse,  selten  grössere  Cyste, 
deren  Innenfläche  glattwanrii};  oder  rauh  und  mit  Wuchenmger  besetzt 
ist.  und  an  deren  nach  oben  und  vom  gelegenem  Theile  das  mehr  oder 
weniger  verlilnRerte  RElckenmark  eintritt.  Dasselbe  ist  entweder  ange- 
schwollpn  und  heftet  sich  mit  breiter  Basis  an  die  Innenwand  dea 
Sackes  an  oder  verliert  sich  schon  an  der  Eintrittsstelle  in  den  Sack 
in  dessen  Wand,  indem  es  sich  in  eine  Anzahl  Stränge  auflöst,  welche 
in  der  Peripherie  des  Sackes  verlaufen. 

In  seltenen  Fallen  ist  der  Sack  bei  der  Geburt  eröönet,  oder  es 
findet  sich  wob!  auch  gar  kein  äusserer  Sack,  sondern  nur  ein  Haut- 
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defect.  der  von  einem  Hautwall  uniKel>en  ist,  und  in  dessen  Mitte 
eine  trichterfftriniKC  Oeffnung  ütägt,  welche  in  den  OritralcÄnal  des 
Rflckenmftrkes  führt. 

Der  Sack  wird  liaaptsftchlich  VPn  der  ausccbachteten  Dum  ge- 
hildet.  und  die  Wirbelbnßcn  »nwie  die  Processus  spinnst  sind 
d«,  wo  er  mit  dem  Kückcnraark  nach  aussen  tritt,  stets  defect. 
Es  wird  daher  die  Missbildtinp:  als  Spina  bifida  aacralis  be- 
zeichnet. 

Kinc  Ähnliche  Misabiliiung.  die  ah  MyelomeninRocele  oder 
Spina  bifida  dnrsalis  und  cervicalis  hcziMrhnut  wird,  kommt, 
wenn  auch  weil  s<?ltpner,  am  Dorsal-  und  Halslheil  des  Rfkkenmarkes 
Tor.  Auch  hier  findet  sich  eine  meist  nur  kißinc  Ausstiilpung  der 
T>nra  durch  die  defecten  Wirheihflseti,  withrend  ßleich/eittp  ein  kegd- 
fBnnißor  odor  Btrancf?>rmispr  Fortsatü  von  der  Hinterflächc  des  Rilcken- 
niarkes  abseht,  um  in  die  CvRte  einxulrete»  und  mit  deren  Wand  sich 
2«  verbinden.  An  diesem  Fortsatz  belhcilict  sich  sowohl  die  frra'ie 
als  die  weisse  Substanz,  iirid  es  kann  auch  der  erweiterte  Centralcanal 
in  denselben  sich  ausbuchten. 

Endlich  kommt  auch  eine  cystische  Bildung  in  der  Sacralge^^ead 
vor.  an  welcher  sich  wesentlich  nur  die  Röcken marksfiSnte  helhtiilipen 
und  welche  itnher  als  ]llenlneoo«'1p  splnalts  ttexeichnet.  wird,  i-^ 
hnnddt  sich  dnhci  um  Incale  FlUssisrkeitsansammliiiigen  im  Siiharach- 
noidalraunie  am  unteren  Knde  des  ROckenmarkps,  wobei  die  Häule, 
d.  h.  die  Dura  und  die  mit  ihr  verschmolzene  Arachnoidca  sich  aus- 
buchten und  durch  normale  OefTnunnen .  z.  B.  zwischen  zwei  Wirbel- 
högen  oder  durch  die  Intervertebrall5cher  oder  den  Hiatus  sacralis 
oder  nber  dnrch  patholoEische  Lücken,  wie  z.  B-  durch  Defecte  in  den 
Wirhifibögen  oder  den  Wirhelkörpem.  nach  hinten  oder  nach  der  Seite 
oder  nach  vom  austreten.  Dnrch  forlge-setzte  Flflssißkeitsansammlung 
kiinncn  nmfanffreiche  Cysten  entstehen.  Mit  dem  Rückenmark  stehen 
diiselhen  durch  i\a&  Füuni  terminale  «nd  durch  Nerven  in  Verhindung. 

Man  könnte  versucht  sein,  die  Entstehung  der  drei  letzteenannten 
BildunKcn  Icdiclich  auf  eine  pathnlofrische  Flüssiffkeitsansammlnng  im 
Centralcanal.  also  auf  eine  Hydromvelie.  sowie  auf  einen  localen  Me- 
ninRi'alhydrops  zurttckzuführen .  und  es  ist  auch  diese  Ansicht  von 
manchen  Autoren  (FOrstrh.  AnLCELi»  u.  A.)  vertreten  worden.  Dia 
anatomischen  Verhältnisse  der  Mycloraeninpocete  sprechen  indessen 
gegen  diese  Annahme  und  machen  es  wahrscheinlicher,  dass  (Rankk, 
ViRciiow.  TouRVKi'x.  Makti».  Marciiand  «.  A.)  bei  der  Enlwickeliing 
dea  Centralnervensystemes  eine  unvollständiße  Trennung  des  Medullar- 
rohres  von  dem  Ilonihlatt  stflttjjefunden  hat.  F^  erklärt  sich  dadurch, 
dass  das  Rückenmark  nach  aus.sen  tritt,  und  dass  unter  Umständca 
der  Cculralcanal  frti  im  Grunde  des  Defectes  ausmündet.  Schliesscii 
sich  spi^ter  die  Hautdecken  und  bilden  sich  auch  die  Rücken marksbiute, 
90  sammelt  sich  im  Gebiete  der  missbildoten  Stelle  Flüssigkeit  an, 
und  zwar  theils  im  Subarachnoidalraum,  falls  eine  Arachnoidea  gebildet 
wird,  theils  im  untersten  KiiHc  des  CViituiIcnnalcs.  Ob  unle.r  Umstiin- 
den  auch  eine  Hydromyelie  zu  HydroniyeliMX'Ie  führt,  ist  noch  fraglich, 
jedoch  nicht  unmöglich. 

lieber  die  Genese  der  Meningocele  wissen  wir  nichts  Sicheres. 
Vielleicht,  dass  es  sich  auch  hlerboi  zum  Ttieil  um  eine  mangelhafte 
LoBlösung  der  Medulla  spinalis  von  der  Haut  handelt. 
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Lifcratur:  VriCHOW,  l'irfh.  j4rch.  ä7.  Bd.  und  IUe  Orsehu-ühle  t; 
Lbtosk,  /VrcA.  ^reA.  ßft.  Bd.  und  lilinik  titr  Hihkenmarktkrtinkfieiln  /  1^(14^ 
Catn-RiMiiEB,  /inal.  palhol.  Paria  1S'J4 — 184'i;  RiXDFUiiaTH.  f'irch.  ^reh, 
IS.  ßd.  !SGO  und  27.  Bd.  i8U3;  F««SHtB,  MissbiMunf^a .  Jena  1865  f 
Ubaok8,  Die  Dopfielbildungtn  und  Hie  titi/urb.  Goeffi'iiltle  d.  Hrfii3beiiif:ef:rad, 
Ltipzig  täß2;  Fi.st!)CBKlKX ,  Jahrb.  f.  It'iniffriei/k,  M.  F.  f;  J.  RÄitXB, 
JaA't.  der  b'inderheHk.  All  i*7*;  Dasbstb,  h'odtiel.  arfific-  rfr*  mo/i»iruo- 
tiUt,  Paris  1677;  Todbkküi  ot  MiaTis,  Jnurn.  dr  fanat.  et  de  ta  pkys. 
ISSI ;  W.  EocB ,  A/illAftl.  über  Frti-;^«  der  wittrutci.  ßtfdieiti  /,  Caisel 
tS6t;  Ablpcld,  fUe  Mistbild iingm  des  %fensehen  2.  Litf.,  Leipzig  t882 1 
MiÄCHayit,  .4rrh.  /  Gynätol  A/'fJ  IHSI  und  ^rl.  Spina  bifida  in  Eulen- 
bur^'n  Heahncifirlvp.  1682;  Dkmve  (^Spina  bißda),  Ber.  Hb.  d.  Tkäligk.  J. 
h'inärrsptUth  Bern  I8S3  u.  H'irner  med.  Hlälti^r  IH84;  ScntJppKt^  .4reA.  d. 
Beilk.  n  lSS5i  Pi«,  Arth.  J.   Psych.    f'UI. 

§391.  Die  einzelnen  Theile  des  Centralaervcnsyst«- 
mes  erfahre»  iiklit  selten  eine  mangelhafte  Ausbildung  und 
bleiben  dabei  in  ihrer  Grösse  mehr  oder  weniger  unter  der  Nomi. 

Am  meisten  Beachtung  hat  in  dieser  Hinsicht  das  Orosshini  ge- 
fuDdon.  Erreicht  daBselhe  die  niederste  dem  McnschengeRchlecht  7.\\- 
gesprochene  Grösse  nicht,  so  bezeichnet  man  dies  als  eine  Tilkreii- 
e«iihulle  (Fig.  1S3).  Ist  gleichzeitig  auch  fler  Hirutheil  des  Schadds 
verkleinert,  so  nennt  man  den  Zuatsind  eine  Hlkrocei^hallr. 

Das  niitllere  Gewicht  des  grossen  Gehirnes  eines  erwachsenen 
Mannes  beträgt  durchschnittlich  1375  Gramm,  dasjenige  des  Weibes 
1245.  Als  unterste  Grenze  für  das  Gehirn  des  Mannes  werden  960, 
für  dasjenige  des  Weibes  880  Gramm  angennnimcii,  als  Maximalge- 
wicht 1800  rcsp.  I60()  Gramm.  Das  Gewicht  des  Gehirnes  eines  Neu- 
geborenen bctriigt  SSü»,  dasjenige  eines  S.iiihrigen  Kinder  1173  Gramm. 
Es  ist  danach  das  Härngewjcht  eines  Neugeborenen  relativ  sehr  be- 
deutend ,  indem  es  14  "/„,  bei  Erwachsenen  dagegen  nur  2,37  "/„  des 
KiSrpergewichtes  beträgt  (ViERORnT). 

Die  MikrcnceplmUe  kann  schon  bei  der  Geburt  kenntlich  sein,  tritt 
indessen  noch  evidenter  beider,  wenn  die  betreflcnden  Individuen  sich 
weiterentwickeln ,  und  nunmehr  der  Hirntheil  des  Kopfes  in  ssiner 
EntwicVelung  völlig  zurückbleibt  (Mtkrocephalie),  während  die  GesJchts- 
partie  in  normaler  Weise  weilerwäclist  und  dadurch  mehr  und  mehr 
in  ein  Missverhiltniss  zum  SchÄdcl  gelangt.  Die  Aplasie  des  Gehirnes 
kann  selbstverständlich  verschiedene  Grade  zeigen  und  bald  mehr  die 
vorderen,  bald  mehr  die  seitlichen  oder  die  hinteren  Theile  betreffen. 
Meist  ist  es  indessen  in  allen  Diirchmessern  verkleinert  (Fig.  183). 
Die  Windungen  und  Furchen  pflegen  zum  Theil  mangelhaft  entwickelt 
zu  sein  {[)  und  ktinnen  eine  mehr  oder  weaigtjr  atypische  Gcstaliung 
zeigen.  Besonders  mangelhaft  und  unvollkommen  pflegen  die  unterge- 
ordneten secundären  Furchen  zu  sein;  es  kommt  indessen  awch  oft  vor, 
dass  selbst  ein  Thi^l  der  Hauptfurchen  und  Windungen  nicht  deutlich 
vorhanden  ist.  In  andern  Fjtllen  sind  die  Windungen  zwar  vorbanden, 
aber  so  schmal,  dass  sie  Aehnlichkeit  mit  schlaßen  Hauten  bieten  (<;). 
Nach  den  Zusammenstellungen  von  Vogt  und  Jensf.n  kann  die  Grösse 
des  Gehirnes  bis  auf  V*— V^  des  Normal  gewichtes  sinken 

Neben  dem  Grosshirn  können  auch  das  Kleinbini  und  der  Him- 
Btamm  verkümmert  sein,  doch  sind  diese  Theile  meist  nicht  dem  Gross- 
hirn  entsprechend  in  der  Eutwickelung  zurückgeblieben. 


UikTcBoephiilir. 
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C.  VnnT  bat  geglaubt,  in  der  Mikn^uceplialie  einen  ROckschlag  auf 
eJDe  frühere  KntKickelungsstufe  der  Primaten,  einen  Aiavisrous  er- 
blicken zu  dürfen.  Die  seither  in  dieser  Ricbtunji;  von  Aeby,  Jbksek, 
Klebs,  Fi-ESdi,  ViRCHciw,  BiNswASQER  uod  AudercD  angestellten 
Untursuchuiigen  liabeu  diese  An&chautnif^  als  uuhalibur  erwiesen.  Die 
Mikrcnccphalic  ist  vielmehr  oinc  Hem  m  ungsbilduug,  eine 
AKecesie,  welche  entweder  aus  inneren  Uraocben  oder  aber  als 
Folee  schädlicher  Einwirkungen,  welche  den  Embryo  treßen ,  sieb  ein- 
sLclTl.  Sie  kommt  dcmRemfLSs  sehr  häufig  neben  anderen  pathologi&clien 
Verinderungen  am  Gehirn  sowohl  als  au  anderen  Organen  vor  und  ist 
zum  Tbeil  eine  Folge,  zum  Tfaeil  eine  Begleiterscheinung  derselben. 
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Pte  IBS.  SOO  Oramni  ichwcr««  Ochirn  citica  blM>lnni|t«n  und  «ptlaptlaefcu 
Hidcbcns  roa  SI  Jahnn  a  SlirtiUppeit  A  LViitrulviiiduiiKri].  r  OccipiUIlAppcn  ä  Uiilw- 
dackua  Kleinhirn,  t  Vcrkllmmerlrr  Schcitctkppcn  mU  lilntlg  aui^vtieDdon  Wtndunz*»- 
f  VcrschnAlcrtD  WintluiiKcn   <ira  r«rlitvn  älirnliiJihcni      L'm    J   vriklclnrrt 


80  kann  z.  B.  gleichzeitig  PoreucephalJe  oder  VeDtrikelbydropa 
best^eD.  Es  kommen  ferner  tibröse  Verdickungen  der  Pia  zur  Ilc- 
obachtUDg,  welche  auf  stattgehabte  Entzündungen  hinweisen.  Nicht 
selten  fmdeii  .sich  weiterhin  an  den  KxtremiUite»  gieicbzcitig  Mias- 
bildungen,  wek-liv  wir  als  IVilge  iiitrauleriii  stattgehabter  Druck  Wirkungen 
ansehen.  Mau  beobachtet  enillich  pnuuature  Synostose  der  Nable  iles 
ScliädeldHcbes  mid  der  Synchondmsen  der  Basie,  endlich  auch  Ver- 
schmdznugder  Llemispbäreu. 


im 


CeotrsloeTTenByBtem. 


Von  diesen  aufgeführten  Verändcningen  dürften  mancbe,  wie  t.  B. 
die  Poreucepliiiliu,  die  EuizllDdung  dur  Mcniugen,  die  pmniuture  äy- 
Qostose  nicht  nur  gleichzeitige  Krscbeinuugen ,  sondern  die  priniareu 
Veräudeniugen  sein ,  welche  die  Aplasie  dug  Ltotürns  weiterhin  nncb 
sich  ziehen. 

An  die  verschi «denen  Gnide  der  MikrenceplKilti?  stbliessen  sich 
die  weniger  lioeli^radlgoa  HciumuiipmtisHbflduiiKt'n  deii  (rross- 
hlrnes  an,  U-i  welchen  nur  uiuzt:lDe  'Iheile  desselben,  eiii/eliie  Lappen 
oder  einzeJD«  Oyn  kümmerlich  entwitkcll ,  oder  bei  welcheu  die  Ojri 
Uberhuupl  ntangelhafl  oder  wohl  auch  wieder  in  sehr  reichlicher,  dabei 
aber  nicht  typischer  VSeiBe  eutwickelt  sind,  äo  kommt  z.  B.  eine  als 
Mikrogyric  (Kig.  \ü'i  c  f)  iiezeichnete  ei(jeulhümliche.  einer  Ilemd- 
kraiise  ähnliche  Falteluiig  der  Ilini<il>ei-tliu;lie  vor  und  zwar  nanieutlicli 
bei  Gchinicu,  die  auch  sunüt  mis&bildet  sind.  .Sehr  häutig  zeigen  die 
Wiuilungen  auch  uhue  da^ft  »unst  (Iilk  (iehjrn  vorküniniert  wäre,  Un- 
regelmässigkeit der  Furchen  und  Windungen,  die  es  schwer  machen, 
die  typischen  1-urchen  zu  erkennen,  lu  seltenen  Kiülen  int  auch  eine 
mangelliafte  Trennung  der  Uemisphiiren  boub<u:htvL  Nicht  selten  kommt 
eine  Asymmetrie  der  beiden  Hemisphären  vor,  welche  bald 
mehr  die  hinteren ,  bald  mehr  die  vorderen  Theilc  betrittt  Ks  kommt 
ferner  eine  küuiuierliclie  Kniwickulung  des  Balken»,  des  (iew6lbes,  der 
Thalami  optici ,  der  Uorpora  striata,  der  Corpora  caudicautia,  der 
Oliven,  der  Vierhügd  etc.  vor. 

Das  lücinliini  kanu  in  seiner  fintwiekelung  so  zurUekblclben, 
das»  seine  Grösse  diejenige  einer  Walluuäs  uJchl  übersteigt  Alsdann 
Bind  auch  die  brQckeDfascrn  mangelbat't  ausgebildet. 

Auch  eiue  abuufuie  Kleinheit  und  Kürze  des  Rückeiimarkes,  eine 
nikromyelle,  wird  beobiichtet.  Es  konneu  feruür  auch  einzelne 
Leltuugsbahnen  maiigelban  vutwlckclt  sein. 

Die  UrsaclifU  snlcher  loctilei'  Ageuesieen  eiiuielien  sich  zum  'fäieil 
unserer  Krkenntniss,  in  anderen  fallen  sind  sie  evidente  Folgen  ander- 
weitiger abnormer  /ustäude.  So  bleibt  z.  B.  die  Eutivickelnug  der 
Uinterstränge  eine  mangelhafte,  subalil  ein  gewisser  Grad  von  Uydn)- 
Diyelie  verliandeti  ist.  Sind  die  Central  Windungen  deft'ct,  so  bleiben 
auch  die  Pyramiden  bah  uen  unentwickelt  oder  gehen,  wenn  sie  entwickelt 
waren,  wieder  zu  Gtunde.  Bei  augebureneiu  Maugel  des  Kteiubirns 
fehlen  auch  die  Üiudearmo,  und  die  Liu^eukurue  &md  verkleinert 
(FlkchsigJ. 

Geben  in  der  Fötalzeit  irgend  welche  periphere  Endapparate  ver- 
loren (vergl.  §  29'J),  so  tritt  Im  tjeuiralnerveusysteni  eine  Atrophie  der 
zugehörigen  Geutreu  ein  ^Gui>denj. 

MiiiigeÜiaftc  Kutwickelung  der  Iliutei-strÄngc  des  Rückenmarkes 
(Kaulku,  Pick,  Jädeüholm,  Schultzk)  ist  mehrfach  beobachtet,  ebenßo 
auch  niangelhal'te  Kutwickelung  von  Fasern  anderer  Strange  (Kahlek, 
Pick,  Westphal,  Flkuhski,  Küüstner).  Es  haben  diese  Aplasiecu 
insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  sie  walirscheiulich  eine  Dispikaitiun 
zu  Erkrankungen  bilden. 

Eine  besondere  Missbildnugsfarni  bildet  die  Hetcrotopl«  gfnner 
fiubstaaz,  ein  Zustand,  bei  welchem  graue  Substanz  au  Orten  auftritt, 
die  solche  normaler  Weise  nicht  euthalteu. 

Derarlige  Herde  kommen  znaäcbsl  in  Form  grauer  Knötchen  im 
Epeadym  der  Ventrikel  (Vikchow,  Tüngbl,  E.  Wäoner,  Mesciuidk) 
sowie  in  dem  daran  luigrenzeiideu  Marklager  vor,  erreichen  eine  Grösse 
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TOD  1 — 10  Mm.  Durchmesser  und  köuneQ  in  grosser  Zahl  auflrcUiU. 
Auch  im  InnerD  dur  Miirkuiasse  der  (.ird&shiriibeiiiisphiire  ^ViKcimw, 
MsäCHBDK,  ZiEHiLBKj  Biud  Sie  beobachtet  und  zwar  in  Foraien,  welche 
au  die  liiudeasubstniiz  der  Gyn  erinnern  iverjjl.  Neurogtiuiu).  Auch 
lo  der  lüude  selbät  Iföuneu  sich  Kuötchen  grauer  Subsutuz  (Siho») 
bildeil,  welche  iu  Fonn  von  Geschvfdlsicheii  (iber  die  Obertidche  her- 
vurni^eu.  Hautig  ist  llelerotopie  grauer  äub^latiz  auch  im  KleiDhiru 
(pFLiUKK^  betibnchtel.  Ktidlicti  kniiimeti  »tich  in  de»  weisseu  Slraugen 
des  Uinigtammes  und  der  Medulla  spinalis  (,ricK,  Uuamwcll)  palho- 
lugische  lierde  grauer  äulisiaaz  vor. 

Uie  Mehrzahl  der  beschriebenea  grauen  üerde  eatiiieU  Ganglieu- 
sellen ,  eiuzelue  dagegen  sahen  mehr  der  Subsluntia  gelatino!»a  des 
RückeiiiiiHrk.s  iilitilicti. 

Im  itückeuiuark  ist  eine  abannue  Con&guration  dev  (pvtien  8ub- 
Staiiz  nicht  selten,  und  eä  kiiimeu  emzelne  l'huile  durä(>lbi-ti  abge- 
trennt vtin  der  llauptnia&se  timerlialb  der  weissen  Slmtigv  hugcu. 
Unter  Ünistaiideii  äudi>c  sogar  eiuu  voLlkouiuiene  /erspaltuitg  einzetner 
Bezirke  der  grauen  Substanz  in  vollständig  vuu  uiuaud«r  gulreaatü 
Theile  suit. 

Hypertrophie  des  Urhlrncä  kommt,  wenn  auch  selten,  bei  jugend- 
lichen ludniilui-n  vor  und  kann  d;is  ganze  Gehirn  oder  einzelne  Theile 
betrettttD.  Ks  bandelt  sich  dabei  um  >>  achsthuuisexce&se ,  ndcbe  auf 
angeboreue  Anlagen  zurückzuführcu  sind.  Eine  spater  erviurlicne  uchie 
Hypertrophie  kommt  nicht  vor. 

Je  nach  den  Graden  der  Hypertrophie  ist  das  Gchiru  und  damit 
auch  der  craniellc  Tbüil  des  Köpft's  mehr  oder  weuigcr  vergri)s£eru 
Tritt  das  stärkere  Wachslhum  erst  in  einer  Zeit,  iit  »elcber  der  ächiulel 
Bcliuii  geschioasen  ist,  ein,  so  kann  durch  das  wactiäende  Gehirn  der 
Knochen  mehr  oder  weniger  staik  zum  Schwunde  gebracht  werde». 

Bui  Kiiitriti  des  Todes  »iud  die  Gyri  meist  etwas  abgeplattet,  die 
Ventrikel  eng,  die  Substanz  des  Gehirnes  fest.  Genauere  UntersuchuDgun 
Ober  die  histologische  Beschaffeabeit  der  Hinisubstauz  fehlen.  Nach 
ViKcHow  ist  wesentlich  die  Glia  vermehrt. 

Wie  das  Gebini,  so  kann  das  Bflckeumark  eine  abnorme 
Oröese  erreichen.  Audi  eine  partielle  Verdoppelung  des  Kacken- 
marke*  bei  sonst  wuhlgebitdeten  Individuen  kouiml  vor  ^Lcmiossicijik, 
FOBSTKEA,  /acuekJ  uud  zwar  sowohl  ueben  Miasbildung  des  Gebirotü 
als  aucli  ohne  solche. 


Lileratiiv  nhtr  Mikronphatit  uaä  Xintit/dit/ig  äer  Oirmmmtuagea : 
TtMHOW,  6V»,  .fbJtäNitI  lüde :  C  VOOT,  ^4reJt.  f.  Jnlhi-vpot.  II  li((i7 i 
Akbx,  ib.  11  u.  ni  /.y'i,  {'eher  da»  t'rrhuUaitt  itr  MiktnrtpAalK  ium 
jtlamsmux ,  Sluiigaii  Ib7S  und  l'ireM.  Arth.  77.  Ud.;  Bona»,  ./*■*.  a.  J. 
aoitlog.  laalil.  SU  H'ie/t  II,  WtLLM,  Jick.  f.  I'»yeh.  Ä;  Fliuks,  l'erkaitäl. 
4wr  /fAgx.-Krd.  Cts.  su  //''ärakarg  Uli,  SilsuMgsker.  f.  d  J.  JS74  und 
Fftlschn/t  sum  Jubitäwn  d.  liiiifcrsUäl  ffüraburff  /{•'S'J,-  Vtacnow,  litrl, 
kliH.  U'nckfutckr.  IdU  und  l'erAa/iifl  dtr.  Hrrl.  aiilkrof>ol.  UrsrtUch.  ISJS; 
JM3t*ms,  Arch.  f-  Pigfk.  JC,  RiDLicx,  i^.  .\ ,  Saxcx«,  tb.  I  I870i  KUM, 
Sitsitngikfi:  d.  fky*.^mrd.  &'«.  s.  Hürsknig  t87.'S;  Scbcttliwokth,  Jaiim, 
tf  mtttl.  w.  Oft.  /*?*,-  BtMtw^yOKB,  i'irek.  Jrek.  87.  Sd. ;  Bbkics,  Jvkret- 
ierickt  i'.  Hafmanti  u.  Sckii'a/br  tS'Si  CaiAKi ,  Jahrb.  f.  h'inderkeiik.  XIF ; 
Umn,  Halkttiiige  Ufkiruair»phie  k*4  maßtgelkajier  CeßiMMniltriekelaMg  dtr 
ieinßeMtea  Srile,   Arck.  /.  ftyek.   Wti. 
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Lileralur  ähtr  AfliuU  des  H/eiahirin  t/nii  rf«  HiiekfnmarlteM :  Hsrion, 
Med.  Jahrb.  li.  C«.  f.  yienle .  It'ün  tflBi  i  ,Vnahirr,  Jrch.  ilr  pAgs.  //' 
ISU'll'J;  KificHBB,  Areh.  f,  f'itjcfi.  ß';  Huppbbt,  eb*/nlti  f'H;  KabLBIi  ood 
Pick,  lUger  Zeil^cAr.  /.  Halh.  li  ISftl  und  /ieri.  Mia.  Ifockeneir.  IdJÜi 
Jadkuuolh,  Mord,  tneit.  Ark.  /,-  A.  PtOK,  l'rager  med.  M-ee/ieiuehr.  I8H0 ; 
Flbcbsiq,   Lebtr  StfslemerkraNkungeit,   Lripsig  itSlH. 

LiUnitar  ühtr  Üefcrol^jnr  firati^r  Suirtait»,  iibvr  Hirihg/ferintp^n  n/ii 
über  l'cräopfiettiiig  4rs  hütkeamarket :  ViSCHow,  Genebmiltle  fll  und  tein 
ArtA-  'i-t.  Hd.:  UE6CHSDK,  .-/%  Ztittehr.  f.  I't*ieli.  XXI  und  firrfi.  Arck. 
SU.  tfrf.i  E,  W«fl5ta,  Atck.  i.  Heitk.  I8(it:  TUb««.,  t'trth.  Jreh.  IS.  Bd.; 
Pic«,  fre^.  med.  fßockennckr.  löSI  und  Aeck.  J.  Ptgek.  t'HI;  MtMix, 
t'irck.  Arcfi.  38.  Bd.;  Bmow ,  ebenda  58.  Bd.;  Sooda,  Alfg.  H'ieaer  imrrf. 
Zfilung  IHiS-,  Gelmo,  Jahrb.  f.  HiMlert,eitk.  tf  Ifißf) ;  Stkikg«  u.  H»C- 
BIJITTTKB,  i'rager  ß'ierlrljahrs.*cftr.  ÄX  1803;  PrLBOBs,  Ventrafbt.  f.  rf.  nfei/. 
U'isi.  iSiflf;  BltAKWBLL,  Oir  hrankheilfm  det  tdii-kenmarket ,  U'irti  t/iH.'i ; 
LxNUOSiiKCK,  ff'ockenbl.  der  ZtiJtchr,  d.  /f'ienrr  Aerste  lÜdS ;  Fttamtm  U« 
Zaciikr,  Arck.  f.  Ptgek.  \il. 

ViRCHOTT  {Gemmmefte  ^Ibkandf.  Id'SÜ)  sah  bei  aiii«in  3jShrigeii  Sind 
«iu  Oeliim  von  1911,  b«i  einem  13jtihngei:i  «in  eolche»  you  ITSaGrftmm; 
Landouii  stillt,  mfd.  de  l'arü  1874)  beBchreibl  ein  »oIcheB  von  159tJ  OrBmin 
b«i  einem  lUjiihngcn  Knaben.  Ich  ««Ibet  t>eobacbt«te  ein  Gehirn  von 
IKä?  Gramm  bei  einem  ^fOjiUirigen  Müdclieu. 


§  292.  Uie  säuimtliclitiu  aufgefilbrttiD  Misslitlduagmi  dus  Oehini«s 
köunen,  falls  sie  uicbt  Lebeusuufähigkeit  bediDgen  und  das  ludividuuiD 
sich  im  Uebrigeu  weiLereuiwitikell,  zu  muhr  oder  weniger  scliwercu 
Störungen  der  Hirnfunctioti  führen.  Bei  hochgradiger  Missbiiduiig  bleibt 
die  ^rfluze  aeisiipe  KniwiclteluiiK  zurück,  und  es  tritt  jeuer  Zustand  ero, 
deu  mau  ak  Idifttlfl  bezeichnet  Man  kann  indessen  durchaus  keine 
besondere  Missbildung  als  die  ständige  anatomische  Grundlage  der 
Idiotie  ansprechen,  es  «ibt  kein  besonderes  Idiutcngehirn.  Va  köuuen 
im  GeKeötheil  sowohl  eine  über  den  gauzeu  Gehimmautcl  ausgebreitete 
Eulwickclungshenimung,  als  auch  bydropische  l'Tweilerung  der  Ventri- 
kel sowie  lucale  Defecte  und  Verkümmerungen,  zu  Idiotie  fHbruu.  In 
anderen  Fallen  zeigt  das  Gehirn  bei  Idiotie  anscheinend  uur  gering- 
fügige und  untergeordnete  Misshilduog,  wie  z.  G.  ileterotopic  grauer 
Hirosubstaiiz ,  Mangel  oder  Verkümmerung  der  Corpora  caudicautia, 
des  Üalkeus,  des  Fomix,  des  Thalamus,  der  Nervi  optici,  des  Corpus 
Strialuni,  der  Zirbel,  der  Oliven,  llnregeluuissigkeil  und  ULVollbonimeu- 
heit  der  Windungen.  Asymmetrie  der  Hemispburen  etc.  oder  auch  für 
unsere  \\ahnieliinuiig  vullkoninien  uormale  Verhältnisse.  In  noch  hu- 
deren  Fiillen  bautet  die  Idiotie  mit  einer  durch  Vermehrung  des  Glia- 
gcwebes  bedingten  Hypertruphie  des  Gehirnes  zusammen.  Endlich  ken- 
nen auch  ischämische  und  entzündliche  Destructionsprocesse  in  der 
Hirnrinde  zu  Idiotie  führen.  Umgekehrt,  kommen  aber  auch  Missbil- 
dungen,  wie  die  erwiihnteii,  ja  sogar  noch  grossere  Defecte  vor,  ohne 
dass  functionelle  SUinmgen  während  des  Lebens  auf  dieselben  hin- 
gewiesen hatten. 

Wie  der  sporadischen  Idiatic  kommt  auch  dem  Crettnlsmus  keine 
besondere  Hentmungsbildung  des  Geliiriieä  zu. 

Der  Cretinismus  ist  eine  unter  einem  unbekünnteu  Miasma  sicli 
«iustelltiiidu  Katwicktiluugsiätüruiig,  welche  den  Gesauimt{>rgaiiismu8  be- 
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trifft  iiiid  sicli  nittiHüntlicli  in  eiuer  raanjiclhiiften  EntwickehiDg  des  Ske- 
leles  und  in  iiavcrliältDissiaassig  slarkur  Eiitvrickuluiiij  der  WdchtLcile 
äussert,  babei  besteht  oft  mehr  («l«r  weniger  hochgradige  Idiotie,  je- 
doch nicht  immer.  Die  Missbild uiigeo  des  Gehirnes  sind  dabei  ebenso* 
wenig  ct)DSUinte  wie  bei  der  Idiotie  «hue  Crelinismus. 

ÜENHDiKT  bat  vor  einigen  Jahren  die  Angabe  gemacht,  dass  hei 
Vvrbreekcm  eigenartige  Abweichungen  der  ConägurAtioii  der  Uiro- 
überflache  vorkommen ,  und  sich  dahin  ausgesprochen ,  dass  die  Ver- 
brecher eiue  anthropiilcigische  VarielSl  ihres  Geschlechtes  diirstellcn. 
Es  &oUt«a  ihre  Gehirne  eine  Thi erahn lichktiit  besitzen  und  sich  da- 
durch auszeichnen,  dii&s  ihre  Furchen  untereinander  in  abnormer  Weise 
coDlluircu,  alEo  an  Stellen,  an  denen  sie  normaler  Weise  Überbrückt 
werden,  nicht  unterbrochen  sind. 

Diese  Anschauung  ist  nicbt  haltbar.  Abgesehen  davon,  dass  es 
nicht  möglich  im,  genau  zu  defiiiiren,  was  loau  unter  einem  Verbrecher 
zu  verstehen  habe,  zeigt  eine  Untersuchung  von  Gehirnen  von  uichl 
stratfallig  gewesenen  Individuen,  dass  diese  Abweichungen  vom  Wia- 
dungstypus  auch  sonst  vorkommen  kßAKDCLEUiEN). 

Das  Näniliche  gilt  für  die  Abweichungen  im  Hinibau  und  fllr 
die  Missbildungen ,  welche  man  bei  Geisteskranken,  KpllcpÜkern 
etc.  öndet.  Sie  sind  für  keinen  dieser  Zust&nde  charactcristiscli  und 
kommen  vielfach  auch  bei  Individuen  vor,  deren  Himfuuctionen  normal 
waren.  Nur  das  Eiue  kann  man  sagen ,  dass  nicht  nur  hochgradige, 
goudem  auch  geringfügige  Missbildungen  des  Gehirnes  häutiger  bei 
Individuen  getrotl'en  werden,  deren  geistige  Thntigkeit  irgendwelche 
Abweichungen  von  der  Norm  zeigte,  als  bei  solchen,  bei  welchen  sie 
normal  war.  So  ist  z.  Ü.  die  Üeterotopie  grauer  Substanz  hauptsäch- 
lich bei  Geisteskranken,  Idioten  und  Epileptikern  gefunden  worden, 
und  bei  progressiver  Paralyse  kommen  nicht  selten  neben  den  für  den 
Process  cfaaracterialischen  {tindenerkrankungen  noch  verschiedene  Miss- 
bildungen vor. 

Sitzen  Defecte  an  Stellen,  wo  erfahrungsgemoss  Centren  ftlr  be- 
stimmte Functionen  Hegen  oder  wo  I^Jtungs bannen  durchtreten,  so  kann 
uichl  nur  der  Intellect  in  mangelhafter  Weise  sich  entwickeln,  sondern 
et)  könuen  auch  lociile  Bti'irungen  der  motorischen,  sensiblen  und  scn- 
sorischen  Kunctinncn ,  z.  B.  mobirische  und  sensible  oder  sensoriscbe 
LAbmangco  vorbanden  sein. 

tileratur:  Vibchaw,  lies.  Jbhaitil.,  Frankfurt  SSS6;  Kt-ot,  Studien 
ffiw  rf(>  rrrbrtirung  rf«  CretinisHmt  in  Oeittrreieh ,  Prag  1877 i  Ks^nEDirf, 
Jaalam.  Slud.  an  ß'erkrefhtrrgehiriKn,  H'iea  IS?»  u.  Ctatralil.  f.  d.  med.  ff'üt. 
iflSO;  Flghcb,  Sittuniinber.  </.  fiAgj.-mcd.  UeieiUeh.  au  ff'änburg  i6SI  und 
tUntertttehutigea  übtr  /'er&rechergeÄirne ,  WUrtburg  1882;  BAKDBUtBKK,  D. 
med,  H-'oehtMchr.  18S3;  Fgtrdia,  '/xittthr,  J.  Htilk.  U;  DiNäWAMJKB,  f'irtk. 
^rek.  87.    Bd.f  lUsTODBT,  .4reA.  de  pkyt.   IV  188*. 

U«bur  die  Uiesbildungen  0««  SohödeU  hei  UiwibilduogeQ  de*  OdhirnM 
und  bei  CitittDiBmus  ist  d«r  Abn«hnilt  über  pftthologi»che  Aaatonie  der 
Koocihen  niichiusohoa. 


n^lM,  L^b.>  ir«.  Hk  i>^  t.  kik. 
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m.    H>|H>riimio.   AnHmlc  utiil  Ilümorrliatrlv.    Ordnii   und  KIOs- 
8lgkell.simsamni1uii;;t^n  In  pritforailrton  und  ncu^c bildeten 

HvhirftumeD. 

§  29B.  Der  ßlutgobalt  des  CeDtralncrveDsyst«iDes  uLd  suiDur  U^ate 
schwankt  schon  unter  normalcu  Verbaltnissm  in  erbeblicheu  Maasae 
und  ist  zur  Zeit  gessleigiirter  Kunctioa  gnisser  als  in  Zeiten  der  Ruhe. 

Die  Pulsationeu  der  basalen  Arterii-D  geticii  aicli  in  einer  vulaato- 
riscIiuD  Bewegung,  die  Athmung  in  einer  Uebiing  bei  der  Exspiraüoa, 
in  einer  Senkung  bei  der  Inspiration  zu  erkennen. 

I^icale  stiirliere  Füllung  eine»  Gefiissbezirkes  bewirkt  ein  Abströ- 
men der  perlvadculitr  gulege.iien  Lymplie  und  iler  Subanicbiioidal-  und 
Vwilriki-lflössigkeit  nach  nnciuren  GL-bielen.  Bei  allsjemeincr  Uyiurriiiiiie 
kann  durdi  AhtluBS  der  Cerebrospinalflvissigkeit  in  die  Lyinpbgefäase 
des  Kniiffs,  Uulsos  und  Uumpfes,  sowie  nach  den  venBscn  Gerasacn  der 
Dura  Kaum  gcscbafTtin  werden. 

Eine  piithologischc  congcsttvc  UyperlliDle  stellt  sich  ira  Gehirn 
and  Rtlckenmark  dann  «in,  wenn  entweder  die  HerzthäCigkeit  in  ab- 
ttomier  Weise  gesteigert  wird,  oder  wenn  die  WiderstiLiide  in  den  zu- 
führenden Arterien  Slam  nien,  odftr  in  den  kleinen  Arterion  der  Meningen 
and  der  Hirn-  und  KUckenmarksubstanz  sich  verringern. 

In  den  letztgenannten  Fallen  kann  die  Hyperämie  eine  local  be< 
schränkte  sein. 

Allgemeine  StauttngshyptTHmte  stellt  sich  ein,  wenn  der  Abflnss 
des  Blutes  aus  der  Schiidelhühle  uüd  dem  Wirbelcanal,  z.  B.  durch 
Herzfehler  oder  Lungenleiden  behindert  ist. 

Loeulo  Stauungen  werden  durch  intracranielle  Gcfiisstbroniboseö, 
Tumoren  und  Exsudate,  welche  auf  Ventn  drücken  etc.,  verursacht. 

Die  Hyperämie  macht  steh  am  auffftlligsten  an  den  Meuingen  gel- 
tend, deren  Gefaase  dabei  mehr  oder  weniger  prall  mit  Ulut  erfüllt 
sind  und  bei  der  Durchsichtigkeit  der  weichen  llimhiLutc  sich  bis  in 
die  kleinsten  Zweige  verfolgen  lassen.  Da  die  Meningen  Capillaren  nur 
in  sehr  geringer  Zahl  besitzen ,  so  betrißt  die  ßhitfillle  wesentlich  die 
Verzweigtingen  der  Venen,  zum  Theil  auch  der  Arterien.  Es  ist  In- 
dessen  zu  hcimrrken,  dass  der  Befund  nach  dem  Tnde  die  wabnind  des 
Lebens  vorhan dienen  Zustande  nur  st^hr  unvollkommen  wiedergibt,  in- 
dem das  Blut  hei  Eiuiritt  des  Todes  zum  Theü  aus  dem  Scbiidelrauni 
und  dem  Wirbelcaual  abQiessen  kuuu  und  innerhalb  der  genannten 
Höhlen  selbst  nath  den  am  tiefsten  gelegenen  Theilcn  sich  senkt. 

Hyperände  der  ueisseu  Suhstauz:  lässt  sich  nach  dem  Tode  nur  an 
einer  starken  Füllung  der  kleinen  Venen  crkeuneu,  welche  auf  einem 
Durchschnitt  ihr  Blut  in  Furm  von  Blutstropfen  verschiedener  Grösse 
entleeren.  Ciue  durch  Capillurfiillung  bedingte  diÜuse  lujectinii&ri'ithe 
kommt  nach  einfacher  HypuriLiiiie  nur  sehr  selten  vor,  indem  die  Capil- 
laren  nach  dem  Tode  innerhalb  des  erstarrenden  Markes  ihr  Blut  theil- 
weise  verliei-en,  und  die  rothe  Farbe  des  Blutes  durch  das  undurch- 
sichtige weisse  Mark  verdeckt  wird. 

In  der  grauen  Substanz  können  sowohl  die  Venensttomcheu,  a!a 
auch  die  CapiiJnreu  mit  Blut  gefüllt  sein  und  letztere  durch  ihre  Fül- 
lung eine  difluse  oder  fleckige  Röthung  der  gravien  Substanz  bedingen. 

Die  AliKnUe    des    Centralnervensysteiues  igt   ausgezeicbuot   durch 
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eine  Rcrirgc  Költuns  licr  arlericllen  uml  venJisen  Geftsse  der  weichen 
Hftute,  sowie  durcli  Bläs^tt  der  grauen  Substanz.  In  der  weissen  Sub- 
stanz crsclicinen  auf  Aar  üdmilxS&chs  wenige  und  kleine  mler  wohl 
auch  gar  keine  Blutstropfen. 

Die  Anämie  kann  zunAchRt  ThcilcrRchcinung  einer  allgemeinen  Anä- 
mie, sowie  auch  die  Folge  einer  pathologischen  Hyperämie  anderer  Or- 
gane und  Körpertheile  (collaicralc  Anämie)  sein.  Wciterhiü  wird  sie 
auch  durch  Krampf.  Wand  verdickung,  üherhaujit  durch  Verengerung 
der  zuführen d(;n  Arterien  oder  durch  Venlnderungen  in  der  Scliitdel- 
höhie  und  dem  Wirbelcanai,  welche  den  Zutluas  des  Blutes  hemmen, 
berheigefährt.  In  letzlerum  iSinnc  wirken  alle  Momente,  welche  den 
Raum  iü  den  genannten  Höbleu  beengen,  so  z.  B.  Exsudataasammlung 
iu  den  Subarachnoidal räumen,  Vcntrikelhydropg,  Geschwülste,  ßlutcxtra- 
vasat«  im  Subduralraum  etc. 

Die  Aniiinie  i);t  je  nach  den  Entstehungsbedingungen  bald  eioe 
ausgebreitete,  l>ald  eine  locale.  Letzteres  ist  z.  B.  hei  embotischer 
Verschliessung  eines  Astes  der  Arteris  fossae  SjtItÜ,  oder  bei  localer 
Compre&ston  des  Kückeumarkes  durch  einen  luxirten  ^Vi^bel  oder  durcb 
eine  Gtschwulst  der  i>urH  etc.  der  Fall. 

Literatur:  Lbtdkx,  l!tber  Hirnärvck  und  HirNbewtgujtgtit,  f'irek.  Arck> 
.?7.  B4.i  V.  JoLLT,  linlrrsuckiin^eti  Uhu-  den  Urhirmlrufk  und  die  Htufbt- 
U'fg»/ig  im  ScAiidef,  ffnrsburg  Itf7l;  K.  Paoksstmker ,  Esperim.  Sind. 
iOftr  Gehiritdrutk,  Utidt/berg  iü7f;  Al,nuiis,  Beilragt  sur  Pigtial.  u/td  i'a- 
Ihohgie  der  Cireulation ,  Onrpal  ta7i;  AcKBRluyK,  l'ireJi.  Jreh.  13.  Bd.; 
MoTSVAaBL,  f.  Zieintsrn*  Uondi.  der  spec.  liifhol,  XI;  Lakpois,  Cenlmtbl. 
f.  d.  med.  H'ttteHSch.  ISSl i  M088O,  ÜrtiMfaitf  des  Blutes  im  UeAirn,  Ceipsig 
ISSl;  ADUtz:£WiC2,  Die  Lehre  vom  Htrif druck  etc.,  Silaier.  d.  k.  Aead.  d. 
ITits.  LXXXrm  SS83. 


§  2iM.  Gebini  und  Rückenmark  gehören  zu  jenen  Organen,  in 
denen  Blutungen  iiu.sserst  häutig  vorkommen  und  zwar  sowohl  durch 
Diapedese,  als  durch  Zerreissung  captllärer  und  arterieller  Gewisse.  So 
treleu  nicht  selten  schon  bei  congestiven  Hyperämieeu  capilläre  Ulu- 
tungeo  auf,  und  die  acuten  encephalitiKchen  rrocesse  werden  fast  stets 
durch  capillaru  lläniorrliagieen  eingdeitet,  Iu  beiden  FiilleD  bilden  die- 
selben rundliche  oder  längliche  Bluthenle  von  Ilirsenkoni-  bis  Erbsen- 
grtese,  welche  der  f>cbDittäädiä  oft  ein  ziortich  gesprenkeltes  Auasehea 
geben. 

Dos  ausgetretene  Blut  liefet  thoila  in  der  Substanz  des  Gcbiroes 
selbst,  theils  in  den  PiaLsrheidvn  der  GefiL^se.  Die  an  letztgenannter 
Stelle  befiadlichcn  BlutanhUufungen  werden  häufig  als  miliare  dis- 
secireude  .\iieurysuien  bezeichnet. 

Bei  mycotiächer  Encephalitis  lassen  sich  zuweilen  in  den  Gefassen 
Bacterieu  nachweisen,  und  es  hat  dun  Anschein,  als  ob  dieselben  die 
Blutung  (heils  durch  Verstopfung  der  Gefassc,  theils  durch  L>egtrucUun 
ihrer  Wand  verursachen  würden.  Iu  andern  Fallen  sind  die  Capillareu 
verfettet. 

Bei  Verstopfung  von  Arterien  durch  arteriosclerotische  VerdicJtung 
der  Intima,  durch  Thronibost?  und  Embolie  treten  ausgedehnter«  Blu- 
tungen nur  selteu  ein,  dagegen  bilden  sich  oft  vereinzelte  kleine  hämorrha- 
gische llerde. 

Hoclignuligu  Stauungen ,  wie  sie  durcli  üeiuaiuug  der  Entlueniog 
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der  Halsvcnon  orter  rturcli  'ITironiboso  der  Siiiua  dur  Dura  mater  her- 
büi^ulührt  w(;nl(ui ,  vt^rursarhi;»  nicht  skUvu  aipitlaru  und  von5se  Itlu- 
tUDgcii,  welche  uankeiitlich  tn  der  Pia  und  dem  Kptüul^ni  der  Veutrikul 
ibreti  Sitz  bal>en  utul  an  urstcrer  Stelle  niiluiiUT  «itii-  »)lchL>  Mächtig- 
keit erlangen,  dass  die  Suharachnoida]*  und  die  Pialräume  Ober  f^rosse 
Strecken  mit  Blut  gefüllt  werden.  Bei  Stauungen  innerhalb  der  Ilim- 
substRDz.  wie  sie  z.  B.  in  der  Kacbbarechaft  von  G<«chwQlst«n  oder 
von  KrftssercD  liainorrbagiscbeu  Hurdeo  vorkomoicii,  bilden  sich  meist 
zahlreiche  kleine  circumscripte  Blutlierde.  welche  in  der  Umgehunj-  von 
CapilUren  und  kleinen  Venen  theils  innerbnlb  der  Tialscheidco ,  theils 
in  der  Hini-  und  Riickenniarksubatauz  selbst  liegen. 

Verwundungen,  Quetschungen  und  ErscbUtterunt^en  des  Gehirnes 
und  Rückenniarkes,  wie  sie  durch  verschiedene  traumatische  Einwir- 
kuiitieii  hi-rbeigeführt  werden,  i»flegen  HlutunKen  herbeizufillircn,  welcbe 
eelbstverstäudlicb  um  so  bedeutender  sind,  je  grOsser  die  durch  das 
Tnuiiiia  zerrissenen  Geftisse  waren. 

Ausgedehnte  masBige  Sfiontane  Blutungen  entstehen  durch  Ber- 
stung von  Arterien,  und  diese  selbst  treten  dann  eiu.  wenn  die 
Wund  der  .\rterien  durch  degenerative  und  eDtzündllche  Veränderun- 
gen (g  37)  weniger  widerstandsfähig  gtiwiinlen  ist.  Meist  biltlen  sich 
vor  den  Kupturen  aneurysmatiacbe  Erweiterungen  [§  ^)  der  Arterien, 
doch  sind  die  Fälle,  in  denen  .sie  fehlen,  nicht  eben  selten.  Druckstei- 
gerung  im  Aorten<tysteni  begUnsiigi  eine  Borstung  kranker  Gefässe, 
verning  «bi^r  g(;sunde  (Jefässe  nieht  zu  zerritisseii. 

Die  ütpontaneii  an^rielluu  Blulutigcu  sit/en  am  häufigsten  im  Ge- 
biete der  btuialen  Ganglien,  der  inneren  Kapsel  und  in  deren  uninittel- 
larer  Nachbarschaft,  tiiwas  seltener  kommen  sie  im  (iebiete  der 
Brücke,  der  Gehimschenkel,  des  Kleinhirns  und  des  inneren  Marklagers 
des  Grnsshims  vur.  Am  selteiiKtcn  »ind  spontane  ßerstuugäblutungeu 
an  der  Convexität  des  Gebirites. 

Alles  dies  hat  seinen  Grund  darin,  da>is  die  Arterien,  WHkhe  die 
erstgenannten  Gebiete  versorgen,  unter  einem  höhcrca  Blutdrucke 
stehen,  als  diu  v«n  den  pialeu  Gefa.sänii!ii<icatiouen  sich  in  das  Uinden- 
grau  einsenkenden  kleinen  Arlorien.  Es  gilt  dies  namentlich  für  die 
von  der  Arteria  fussae  SylvÜ  abgehenden  Aeste,  welche  die  basalen 
Ganglien  und  die  innere  Kapsel  versorgen. 

Durch  arterielle  ßlutungi:n  wird  das  Nerven-  und  Ganglien- 
gewebe in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Ansdehnung  zertrQmnicrt  und 
gleichzeitig  die  Umgebung  coiniirimirt.  N^ur  bei  kbinen  Blutungen  aus 
Capillaren  bleibt  eine  Gcwebszerstiirung  aus,  und  wird  das  angrenzende 
Hirn-  und  Uilckeiiinarkgewcbe  durch  die  perivasculäre  Blutausammlung 
nur  verdrängt.  Bei  Buretung  kleinster  Arterien  bilden  sich  etwa  erb- 
sen-  bis  haselnussgms.'ie  Henie,  bei  Zerreissung  grösserer  Slämnichen 
können  ganze  AliBchuill«  der  Hirnsubstanz,  /..  B.  der  grtisste  Theil  der 
basalen  Ganglien  der  einen  Seite,  sowie  auch  noch  ein  Theil  der  an- 
grenzenden weissen  Substanz,  oder  auch  das  ganze  weisse  Marklager 
des  Hinterhauptlappens  zerstört  werden. 

Der  friselie  Bluihcrd  bildet  eine  dunkelschwarzrothe  weiche  geron- 
nene oder  breiige  Masse,  welche  die  Trümmer  der  zerstörten  Hini-  oder 
RUdten  mark  Substanz  enthält.  Bei  starken  Blutungen  ist  der  übrige 
Theil  des  Gehirnes  anämisch,  die  Gjri  durch  den  Druck  des  ausgetre- 
tenen Hlutes  tuehr  oder  weniger  abgeflacht,  die  Sulci  verstrichen.  In 
der  Umgebung  des  Hauptherdes  liegen  meist  kleitie  Bluthurde  in  wcch- 
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selnilor  AnzaM,  welche  der  llirnsubstiinz  eine  mtlie  Sprenkeluog  enhei- 
les  uQd  als  l-'ol^e  der  durch  die  priniar«  Blutuu^  eatstADdcncn  St^niog 
(irr  Circutatioii  iiiixiiiM^ben  sitid.  Rei  nUitungvti  in  der  Nslit;  der  Veii- 
triki'l  kann  das  Blut  auch  iii  die  Vcutrikeltiöhlu  sich  vrgic-sscu  und  vdd 
hier  aus  durch  tlie  queren  Fissuren  in  die  Subarachnoidnlräume  ge- 
langeo. 

Bei  Blutungen  in  der  lUiidc  kann  das  Blut  sirJi  nanieiitlicli  sub* 
pial  verbreiten  und  zum  Theil  auch  in  die  pialoii  und  subarachnoidalon 
Maschcnräunie  t-iiid ringen.  Bei  ItliiluDgcik  ineiiiii;;enler  Arterien  sind 
selbKtverstöTidlicb  die  ietztfjenaniiten  (Irle  hauplficbiich  der  Sitz  des 
Ergüsse«  und  die  Hirn-  und  KiLckenniarksubstani^  nur  secundär  beLhui- 
Ijgt.  Durch  /orrei&suDg  der  Aracbiioidm  kann  Blut  auch  in  den  Sub- 
duralruim  gelangen. 

Kach  Eintritt  der  Gerinnung  des  ausgetretenen  Blutes  zieht  sich 
der  Blutklumpen  zusainmcn,  und  es  wird  ein  Tlieil  des  Wassers  durch 
den  Lyiuph-  und  den  Blutslroni  eutfemi.  Dadurch  wird  ilie  Compres- 
sion  der  Nnchbarschaft  mehr  und  mehr  vormindiTt  und  schliesslich 
aufgehoben.  Gleichzeitig  verändert  der  Blutklumpen  seine  Farbe  und 
wird  mehr  roihbraun.  Ferner  diHundirt  ein  Theil  des  Blutfarbstofles 
und  gibt  Veranlassung  zu  einer  gelblicben  Tingining  der  Umgebung 
des  Blutherdus.  Weiterhin  stellt  sich  ein  /erfall  des  ausgetretenen 
Blutes,  sowie  der  durch  die  Blutung  getödtetcn  Ilirnsubstanz  ein.  Die 
dadurch  entstehenden  Zerfaltsinasscn  werde»  im  Laufe  der  Zeil  resctr- 
birt  {Tergl.  ^  39(5  und  §  300,  Hirnerweichunp).  und  der  dadurch  frei 
werdende  Raum  entweder  durch  Flüssigkfilsaiisitmuilung  oder  durch 
ZusatDRicnsinki;»  der  HirnsubsUnz  uusgeflillt.  Im  letzteren  Kalte  muss 
natürlich  eine  eutsprectendc  Erweiterung  der  Subarachnoidalhiume  oder 
der  Ventrikel  eintreten.  Wird  bei  der  Kesorption  der  Zerfall smasaen 
ein  Theil  des  freigewordenen  Raumes  durch  Flüssigkeit  geftlllt,  so  bil- 
det sich  eine  apoplektisebe  Cyste.  Schrumpft  die  Hirn-  oder  RückcD- 
marksubst«!!/  bis  /um  völligen  Verschluss  des  Üefectes.  so  entsteht  eine 
apoplektlselie  Narbe.  Letztere,  ätiwie  auch  die  Wandung  der  erste- 
ren  sind  meist  etwas  verhttrtet  (vergl.  §  2^7).  gelb  oder  braunnith  oder 
bräunlich  pignientirl,  indeiu  ein  Theil  des  bei  dem  Blutzerfalt  entstehen- 
den l'igiuetitcs  nicht  resorbirt  wird,  sondern  an  Ort  und  Stelle  liegen 
bleibt  F^  sind  dies  grßststeutbeils  amoqihe,  bniuue  Schollen  und  Kör- 
ner von  Eisenoxyd hyd rat,  zum  geringen  Tlieil  auch  amorphes  und  kry- 
slalliuiäches  iliiitiutoidin.  Die  Verhärtung  wird  tlieils  durch  eine  SbrOse 
HyiKrri'Ittöie  der  Uindegewebsscbcidea  der  Gefässe,  tbeils  durch  Wuche- 
mn^  des  Gliagewebes  bedingt 

Sind  die  Blutungen  nur  geringfügig,  uod  bescbr&Dkt  stcb  die  Blut- 
aoaaniQilung  auf  die  Pialscbeiden  der  Gefksse,  erfolgt  also  keine  Ge- 
webszertrüniinerung,  so  werden  die  Zerfallsprodukte  des  Blutes  grössten- 
tbeits  durch  die  perirascularen  Lymphbahnen  »bgcfährt,  doch  bleiben 
oft  noch  lauge  Zät  PigtncDtkOner  io  den  adveutitiellcn  GcfilssscbeidcD 
liegen. 

EinKobflado  UnteiBuoliungeii  Qbor  di«  Genuso  und  den  Vorlauf  der 
•pontaooo  Himblutua^eD  verduiken  wir  Odascot  {Lefsutt  jur  (e*  ma/adt'n 
4<»  VKiUarHs,  Paris  iSS7\  Naoh  soiatn  AngttbfiD  fshlea  Aneurynnoti,  wie 
■ig  TiKCRow  (fj'rrA.  ^rtk.  3.  Sit.)  baiobrioboii  hntt«,  bei  arteriallen  Hini- 
btutungcR  Dio  und  sind  oft  in  gtottor  Zthl  voilianden.  IMo  Uncho  ibror 
KuUtehuag   ist   uub  ibm  in  «iner  Periut«rütiii  g»Uig«ii,   w«loh«  au  eiaw 
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Inflltntioa  und  Terdickuog  dei  Adventiti*  and  der   Fialadiwdea  der  Ar- 

teriea  führt  und  eine  Atroplüe  der  UuEcuI&ri«  nach  sich  zieht. 

Nach  moinoD  üntorsucliuagcn  gelten  die  Angaben  roa  Ouaboot  nur 
fUr  einet)  Theii  der  Füllu  von  spoDtnuen  Hirn-  und  Rüdcenmarkeblutuiigea. 
!Die  AnouryamuiibilduDg  golit  der  üofusMcrmssung  nicht  immer  roran,  and 
was  die  f^ntblvliung  dur  AueuiyEmen  betrifft,  so  muu  ioli,  vie  diai  auob 
Kbhkkii  {Tagebl.  der  yalvr far icher vertammluaf!  la  Leipzig)  und  £ioblsb 
{O.  jtrth.  f.  kliii.  Med.  XXI f)  getbui  hxbeii,  hervorheben ,  du«  auch  die 
atheromatö««  EntBrluoi:;  der  Artorioa  die  Ocfiissvrwvitcruog  verMil&MOn  k<uiD. 
£ndl)uh  Itöimeu  a.uch  primäre  Degeuemtionen  der  Miucularis,  wie  «ie  Uotk 
(C9ire*pc/idtnsbl.  d.  SeAiiviier  .-tenU  JS7j)  beichrieben  hat,  dio  alleinige 
üraaehe  der  Erweiterung  der  Gef^Ui«  bilden.  Nur  kann  ich  !.etztereta 
nicht  beimiinnieo ,  wenn  er  die  Entartung  aU  eine  Amyioiddegener&tion 
bezeiohnet.  Ich  finde  wenigatena  nur  einen  einfachen  Schwund,  eowie 
fettige  und  bfaline  Degeneration,  welche  charaeteriiüsohe  Jodreaotion 
nicht  icibt. 

Die  zuerst  tod  Köllikeu  im  Jahre  IS-19  beschriebenen  dissecirendun 
AneurysmeD  kominoa  am  hüufigstoa  boi   entziiiDdlichon  Coiigestianon  vor. 

§  295.  Das  Oedem  des  Clvhimca  und  Kttckcnmarkes  ist  zu- 
nächst durch  eine  stärkere  Durchfeuchtung  der  grauen  und  weissen  Sul>- 
stADZ  ^ekunnzdcbimt,  wutcbe  der  SctiaittMche  uiae  giftuztinde  spiegelnde 
Beschaffenheit  verleiht.  Die  besondere  Organisation  des  Ceutralnerven- 
systt™8  bringt  es  indefwen  mit  sich,  dass  di«  dem  Oi^deiue  ziikouinieude 
FlüssigkeitsHnsaniniluiig  ausserhalb  der  Gefässe  sich  oft  weniger  Liu  tii}- 
webs|iarencJiyin  .selbst  :tls  in  den  wvil^n  I.jin|>hniunifn ,  d.  h.  in  den 
Fialscheiden  der  Gefässe  und  den  Ventrikeln  und  dem  Centralcund, 
sowie  in  den  Suhiirachnoidal-  und  Fiiilräumen  anhäuft  Man  kann  da- 
her neben  dem  Oedeni  der  Hirn-  und  RücküiimarkBubstanz 
ein  Oedeni  der  pialen  Gefftsssrheidcn  sowie  ein  solches  der 
weichet]  llinihäute  (Hydrops  meningeus),  der  Ventrikel  (Hydrops 
ven  triciilor  um  iidur  Hydrocep  halus  in  lern us)  und  des  ßückeii- 
markciiiiaks  ( Hydromyelie)  untorscheidcD.  Bei  dem  0«doin  der 
Plaid  che  Eden  der  BIntgpfösRC  .sind  dit:  perlvasenlüieii  LymphrtLurac 
mehr  oder  weniger  durch  KlUssigkeitsiin Sammlung  erweitert,  so  dass  die 
GefösBStÄmmchen  in  weiten  Gewehslilcken  stecken.  Unter  Umständen 
können  sieh  sogar  kleine  in  der  Axe  von  einem  OufiLssu  durchzogene 
Cyslchen  (SctiLK.^iN<it:H)  liiUieu. 

Bei  dem  Oedeiii  der  Hirn-  unit  RUekeiimarkshSut«  ist  die  Menge 
der  Swbarachuoidaltlllsaik'keit,  selten  der  Öiibduralflüssife'keit  (Uydroce- 
phaUis  trxtt^rniis)  vermehrt.  I'clier  dem  Geh  im  sind  ilie  Suld  mehr 
oder  weniger  erweitert  Die  Veränderuni;;  ist  dabei  bald  übor  das 
ganze  Gehirn  und  Rilekenmark  verbreitet  oder  auf  eines  der  genaiinten 
Organe  cwicr  einen  Theil  eines  solchen  beschrankt  und  im  leLzteron 
Falle  entweder  ohne  scharfe  Abgrenzung  gegenüber  dem  nicht  ödcma- 
tflsen  Theile  oder  aber  vollkonimen  scharf  umschrieben ,  so  dass  die 
Suharnchnoidal-  uu<l  Pialmaächen  Cysten  ähnliche  Bildungen  enthaltim 
(Blasige  Oedeiue).  Es  ktinimt  dies  sowohl  in  den  oberflächlich  ge- 
legenen Theilen  der  pialon  und  aracbnoidalen  Ilini-  uud  Uückenmarks- 
bekleJdnng  als  auch  innerhiüb  der  in  di^n  Hirnventrikelu  gelegenen  Pial- 
fortsätze.  also  in  den  Tolae  chorloldeai^  mit  ihren  Plexus  vor,  und 
es  sind  gerade  letztere  hcsouders  häufig  der  Sitz  erbsen-  bis  bohnen- 
grosser  und  grösserer  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllwjr  Cystchen.     Ent- 
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sprecbeml  ihrer  Genese  tiesteht  ihre  Wand  nuä  ^(^lialügcjii  ßinde- 
Kuwt'lM!,  welchts  nach  aussen  von  polyjionslcm  Epithel  bekleitict  ißt, 
währt-ud  diu  Inninflüclie  yuii  uiueni  EiKtuihclIu'iiiUrheii  bi;deckt  ist.  [ifiiilig 
ist  ttuch  der  Cj'slenraum  von  Bimlegewebszügec  und  Gcfilssen  ilureh- 
zogeu.  Kleine  Cysten  sind  ohne  Bedeutung;  (i^rosse  kjinuiui  einen  Druck 
auf  die  Uirasubstanz  ausüben  und  danüt  functionsstöruDgcQ  horbei- 
fOhren. 

Der  Hydrops  der  Ventrikel  ist  au^gv'zeichnet  durch  eine  durch 
Flüssijikcitsansanimlmis  bedingte  Erweiterung  einzelner  oder  aller  V«b- 
Uikvlbiiblen ;  di'e  llyilruDiyelie  durch  cylitiilriäche,  spindelai-tige  oder 
kogelige.  i^ltener  durch  siccloirti^e  Er^vl>iterutlü:  dei^  Ceutrulciumles  des 
Rücken  tu  arkeii. 

Die  (ifnese  der  Flüsslgkpite&nsainnilungpn  innerhalb  des 
Centralnerrunsys tcmä  steht  nur  iniin  11uül  mit  derjenigen  des 
Oodemes  anderer  Orgaue  in  vollkommener  l%!beri'trisUiiiniung,  xum  Tbeil 
ist  sie  eigener  Art,  so  diiss  der  Bc^rirt  des  Oedemes  hier  etwas  weiter 
gefasst  werden  muss  als  gewobidich. 

tun  über  da»  gfSümmtc  Central nervensTstcni  oder  wenigstens  über 
das  Gehim  sich  verbreiti-rides  Stau iiii^f^of dem  kann  sich  einstellen, 
wenn  der  Abfiuss  des  Blutes  aus  der  Scbadolhohle  und  dem  Wirbd- 
canal  bebindert  ist.  Es  kann  dies  in  acuter  Weise  bei  Erlabniung  der 
HcrethÄtigkcit  geschehen,  z.  B.  im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis 
tBint.,  KkAi-eun);  ferner  auch  bei  Thrombose  der  Venen  tler  Dura 
matcr  etc.  ManKcIbafl  compensirte  Herzfehler  sowie  Lungenleidcn, 
welche  den  Kreislauf  der  Lunge  schwer  schadigen,  verursachen  rhro- 
nische  Stauungsoedeme. 

Acute  Stauungen  bedingen  eine  stärkere  FlOssigkeitsaasanmilung 
sowohl  im  Parenchyrae  des  Gehirnes,  als  auch  im  Subarachnoidalge- 
webe.  bei  chniuischer  Stauung  kommt  bauptsftchlicli  die  IclztAiv  zur 
Gokung. 

Locale  StauungBoedeme  stellen  sieb  sehr  häufig  in  der  Um- 
gehung von  hamorrhagisiheii  Herilen.  von  Geschwülsten,  localen  Throm- 
bosen der  Venen  etc.  ein.  \Vird  durch  eine  der  genannten  Ursachen, 
z.  B.  durch  Gt'^chwulstbil düngen  oder  durch  entzündliche  üewebitver&n- 
demogen  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Plexus  der  Ventrikel  ge- 
hemmt ,  wird  zugleich  auch  noch  der  Abtluü«  d'er  Cerebrospinalfliisjtig- 
keit  aus  den  Veuirikelu  und  dem  Centntlcanal  verhindert,  so  snmmcln 
sich  in  den  Ventrikeln  und  dem  Centralcanale  des  Rückenmark«»  mehr 
oder  minder  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  an  und  erweitern  die  ge- 
uaDDteii  llöblen.  Nach  liANOii.VNi^  können  eich  d»bei  iu  letzterem  nicht 
nur  spindi'lige  oder  cylindriöch«  Erweiterungen,  s»ndeni  imcb  sackartige 
Ausstülpungen  bilden,  weJchc  sich  u&ch  hinten  In  die  hintere  Comniissur 
vordrangen  und  hier  nieiät  in  absteigender  Richtung  verlaufen.  Nach 
ihm  entstehen  dabei  tu  der  grauen  Substanz  der  hinteren  Commissur 
und  der  Hinter-  und  VordersJtuten  mitunter  auch  nnt  Flüssigkeit  ge- 
fnUt«  Spalten,  welche  man  passend  als  Oedemspalten  i)ezcicbnet. 

Die  sogenannten  hydrSmlschen  Oedeme  ki>iiiiiien  namentlich  bei 
Nephritis  vor  und  beireflVn  sowohl  die  lünisubatanz ,  als  auch  die 
H&ute. 

Entzfiiidliehe  Oedeme  stellen  sich  innerhalb  der  Hirn-  und  Rilcken- 
marksubstoDz  in  der  Umgebung  von  Entzündungsherden,  xuweilcn  auch 
von  GeschwUUten  und  Erweichuugshenlen  ein  In  di>n  Meningen  ki)Q- 
Qeu  sie  aU  leichtue  Fuimen  der  Meningitis  fUr  sich  auftreten,  ü^eiteo 
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im  llcbrigen  die  vorschiedrasten  cntiöndlichen  HerilcrkranVungen. 
den  Ventrikeln  und  dem  Centralcmial  Rti-lleii  sie  sicli  iu  Folge  entzOnd- 
lidiLT  AlU:niti<meii  der  {'lefilsM'  der  l'Iexii«  und  dts  Eptriidyiiies  ein 
und  können  eine  f^aiiz  bL-deutemle  Mäclitifjkcit  erroiclien.  Je  naeh  dem 
Verlauf  der  EntzündunK,  deren  Tlit-i]fr»iiieinun'^  aiv  liildcn,  treten  sie 
acut  oder  dironiscb  auf.  Ut  die  nussigkeitsansammliiiif;  in  den  Grose- 
hiraven  tri  kein  licdcutcnd,  sv  werden  die  Gyri  gc^en  das  Schftdeldadi 
gepresst  und  platten  sich  ab,  wAbreiid  pleichzeitif?  das  Blut  und  die 
Gewelisflüs&iftkeit  aus  den  Gewehcn  der  Hirnhäute  verdrÄtigt  werd«D. 

Acute  über  das  Ranze  Gehirn  sich  verbreitende  conK€8tive 
Oedenie  sollen  namentlich  liei  Kindern  /nfnlgc  »cutt^r  Con^estionen 
naeh  dem  Gehirn  entstehen.  Durch  eine  rasch  eintretende  Ih-perftmic 
soll  der  Druck  im  Schädelrauni  steigen,  die  Capillaren  und  Venen  da- 
durch eompriniirt  und  auf  diese  Weise  der  Abflues  des  Iliutes  aus  den 
Meningen  iTscbwc^rt  werden,  so  diiss  eine  Stauung  des  Blutes  (HrnuBNis) 
und  weiterhin  Hinioedom  entsteht. 

Eine  scharfe  Trennung  de«  congßsiiven  von  dem  entzOndlicbon 
Oedetnc  ist  nicht  mügtidi;  es  ist  im  Gogctithcü  sehr  wahrscheinlich 
(Jcroeksen),  dass  es  sich  hei  diesem  uongMtiven  Oodem  um  frühe 
Stadien  rasch  zum  Tode  ftthrendir  ICntKündiingcn  Is.  diese)  handelt. 

Verkleinert  sich  das  Gehirn  und  das  Rückenmark  durch  Al)nabmo 
ihrer  Gewebsnuisse  im  Ganzen,  so  wird  der  dadiirrh  frei  werdwidc 
Kaum  prösstemhL'ils  durch  AnsainnilmiH:  von  Klttssigkeit  im  Subai-ach- 
noidalgewebe  ausgefflllt;  es  eiitsti^ht  ein  Hydrops  lUiMilneeus  es  v»- 
pno.  Dimelien  kann  auch  eine  Krwpltprting  der  Ventrikel  stattön- 
den.  Es  kommt  dies  sttwohl  bni  ntscher  Abnahuie  dts  Gehini volumen, 
wie  dies  z.  It.  bei  hochgradiger  Anämie,  hei  elarki^r  Diarrhö,  bei  der 
Atrophia  iufantllis.  eta  [^e-sdiieht,  uIh  bei  allniäiilidicin  Scliwunde  des 
Gehirnes,  z.  B.  bei  der  senilen  Atrophie  vor.  Das  Nämliche  tritt  auf 
beschränktem  Gebiete  ein ,  wenn  siibpial  oder  siibcpendymär  gelegene 
Theile  des  Centralnervensystems  durch  irgend  einen  destructiven  Pro- 
ceeii  zu  Grunde  gehen. 

Verfällt  die  Ner\'en  ■  und  Giuigliensubstanz  in  der  Tiefe  des  Ge- 
webes der  Atrophie,  so  kann  der  fiberschüssige  Raum  auch  durch  eine 
perivasculftre  FltiJssigkeitsniisammlun'r,'  in  den  atr«i|ibisehua  Gebieten  selbst 
erfüllt  wcrilen.  Es  geschieht  dies  namentlich  dann,  wenn  der  Atrophie 
abiiiirnic  Dilatationen  der  Gefiisse  oder  Lyinph Stauungen  im  Innern  de» 
Gehirnes  vornufgingen,  welche  die  perivaaculäron  Lymphbahnen  erwei- 
lerteit.  Bildet  sich  ditaer  Zustand  in  der  rmgubung  zahlreicher  lUrn- 
gcfitssG  aus,  so  erscheint  das  Gewebe  wie  durchlßchert,  und  man  ptlegt 
dahi-r  eiuen  solchen  Zustand  auch  als  Etat  criblS  (vergl.  §  301)  zu 
bezeichnen. 

Geht  im  Innern  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  Nervensubstanz 
durch  Blutungen,  Erweichungen  und  Entzündungen  in  grösserer  Masse 
vcrloreu,  so  wird  der  nach  Resoi-ption  frei  wenleude  R«um  /um  TheU 
durch  Fleasigkeitsuusamnilung  aiisgefttllt,  s.n  dass  mit  trüber  oder  klarer 
Elüssigkeit  gefüllte  lllrii-  und  Hückcnniarkscysten  sich  bilden.  Sind 
die  einzelnen  Herde  sehr  klein,  aber  zahlryich  vorhanden,  so  entsteht 
iUulurch  eine  siebartige  Durchl^jchenittg  des  Gewebes,  die  ebenfalls  als 
Etat  cribK  bezeichnet  wird. 

Die  als  Mastg^  Oedcm«  bezeichneten  Piacyatcn  entwickeln  sich, 
wie  CS  scheint,   dauu.Jweun  sich  in  Folge  luigehoruner  oder  erworbener 
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^erliftttiiisse   in  der  Pia  und  dem   Subnntchnuidalgcvrcbü  geschloescDc 
Hohlräume  vorfinden. 

Ein  bcsoDdcn-s  Inttin-sse  komiiil  jentii  HückenniiirksverftiidcniDgcn 
2U,  welche  als  Syrinsomyelie  bezeichnet  werden.  Es  sind  dies  Spalt- 
und  Höhleobi] düngen  (Fig.  184  u.  Fig.  185),  welche  voniehnilich  hinter 
dem  Ceiitralkaiial  in  der  fH'auon  Commissur  liegen  und  in  der  Höhe 
oft  eine  erhebliche  Ausdehnung  besitzen.  Nicht  selten  «reift  die  Hßhleu- 
bi]duns  auch  auf  die  Hinterhömer  fiber  (Fiß.  1?4)  und  durchsetzt  die- 
sellwn  entweder  in  querer  oder  in  whrilger,  der  Achse  der  Hinterhömer 
paralleler  iUchtunK.  Sie  tritt  femer  auch  nicht  selten  in  ileii  Hinter- 
atringcn  (Hg,  185)  auf,  sehr  selten  dn^'c^jcn  in  den  Vorderhömero,  der 
vorderen  Commissur  und  den  Seiteusträngen. 


Fig.  iU. 


7%g.  IB4  ftyrlngomyelio  Im  (Inlilat*  ior  gruirn  Comnlannr  unil  der 
Sallrnh^Titer  <t  litnitr  SnhMiix  It  ItShI«.  t  »<flBroti*ch«9  Oawelie.  In  MÜII*T'>«l>»r 
Fta>iiiKk«it  itchlnii((u.  mit  RBitnin  ironirtitAi  Pr<f.anE.     V«rfr.   4. 

Fig.  |f45  .SfrinsoniTfll  In  imOablele  il  er  H  i  alersi  rlnKO  (mcIi  Wmt> 
rvu.).    a  Gnu»  SubMAiii     2  Iiahle.     t  SflsrotischM  Qewniic.     Vatgr,  t. 


Diese  SpÄlt-  und  Uöhlenbildungea  können  in  allen  Theilen  des 
Rflckrtiiiinrkes,  sowie  auch  innerhalb  der  Medulla  oblonsiata  (Schultzk) 
vorknniuicn  und  sind  stet.'*  von  einem  feinf«.serifien,  mehr  oder  weniger 
zellreidien  (iliiu-owdie  umgeben  (c),  das  sich  häufig  nach  oben  und 
nach  unten  noch  in  Fonii  ein&i  Stranges  über  das  Gebiet  der  Hohlen 
fortsirtzl.  Die  Üölileu  entstehen  wahrecheinlieh  zum  Theil  durch  einen 
Zerfall  der  gliomatJisoQ  V\ucheriiiit'en;  ihr  Inhalt  liesU-ht  iheils  aus  klarer 
HüÄSigkeit,  llieils  aus  hyaliner  (inlh-rte.  Die  Güii-Wucheniug,  welche 
der  Hühk-nliililmig  voraiJi,'elit,  iiinmit  ihren  Ursprung  wesentlich  von 
dem  Gliage«i:W  in  der  Unigcliung  de»  Centrakanales  (Kig.  1S4'|,  kann 
indessen  auch  in  entfernt  davon  gelegenen  Theilen  der  grauen  und 
weissen  Substanz  {Fig.  11*5  e)  sich  einstellen.  Nach  den  vorliegenden 
Unters uchuRgeo  ist  es  sehr  uahrsriieinlirh .  *\»a&  cungenitale  Ge- 
wei)8verAnderungcji  in  der  hinteren  C-ommissur  und  den  daran 
Higreiiznidi'ti  Theiirn  welche  ilurch  eine  Stiiriing  des  Schlusses  des 
Central cnnitl».«  eine  mangelhafte  Bildung  der  HinterstrAogo  bedingen, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Ausgiuigsjiuiikt  bilden.  Es  ist  danach 
in  manchen  Fällen  die  STringoniyclie  ein  Fulgeziistaud  der  congenitoJen 
üydromycUe  H.evdf.n),  und  zwar  entweder  dadurch,  da.sa  hinter  dem 
Cenlralcanal  abgeschuitione  Stücke  des  Medullarrohrcs  zurückbleiben 
oder  aber  dadurch,  dass  Missbildungeii  des  Cuilralcnnales  gleich;<eitig 
auch  mit  histologischen  V'crftndenmgen  der  l'mgebung  verbunden  sind, 
welche  zu  Wurlienmgeti  mit  nachf-dgendem  Zerfall  priiilii^poniren.  Bei 
weiterer   Futwickelung  des  Procetsses  küuaen  benachbarte  7'heile   der 
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weissen  StränKC  (FiRur  I8Ä1  in  MiÜndcnschaft  gc»)grn  iiml  bei  Kr- 
Mx'iteiTiny  der  Hiihlijn  durch  Dnick  zur  TJegi-iieratiüii  getiracht  werden. 
Nicht  sclti^n  koiiimt  es  uur-h  y.u  ciriuii  Srliwundt;  iltrr  (>an(!liciizellcn  der 
Vordcrhilriicr  mid  damit  zur  Muskektrojihie  (vergl.  §  30ö). 

Literatur  übtrr  Syn'ngornyeh'ti  a»H  t^erJoppefung  des  CmHtralrdaalta : 
YiacHOW,  s«»  jtreh.  27.  Bd.;  VfvsnnkV,  Arrh.  f.  Ptyt-h.  f  und  Brain, 
voi.  n  JSS-f;  ßjxos,  Arrfi.  f.  PnycA.  r";  Lktukk,  ftiinik  dtr  Kurkrnatürkt- 
krankheiten  fj,  und  f'irch.  Af^h.  HS.  Bd.;  FuisDitBiCR,  f'i'rci.  .dreh.  26.  u. 
37.  Bd.;  F.  ScBüLi^B,  <irfid,i  S7.  flrf.,  ScaUrtLi..  ArrA.  d.  IhUk.  tl  ISH-'i ; 
Pici,  Anh.  f.  Hiyek.  f'Itl;  'WrrKowwn  »*.  Xfß-'  MÄ.3;  FOrhtnim  u.  Zacwk», 
tb.  Xtf;  SrntturELL,  ib.  Xi  liAtiOHANS,  Hiihhnbitduag  darrh  Itlutstaiinng, 
f^irrh.   ArcA.   8.5.   Bd.   ISSU:  Kiutm,  Synitgorat/elit;   ih.   IUI.   Bd- 

Lileratur  ültr  Vt/xten  der  Menirtfieri,  der  P/erut  und  drr  firriotiteti/iireti 
Lymphschfiifeti :  \li.Z(XKL,  l'irck.  ytrrh.  JH.  Bd.;  \.vw.etx.  Dir  .-tdergeßerkte 
duM  mra.rr Mitten  Crhimes,  Brrliri  iSS.i ;  KoKtTANSTf,  Haa<fh.  d.  fialhat.  Ana- 
tnmit ;  Bippins,  Ciittoide  Vtfieir.  der  Hirnrinde.  Atlg.  Zeiturhr.  f,  Ptych. 
30.  «,  52.  Bd.  IH74  ti.  1875;  Bcunopfbaokji,  Silia»f;.*b€r.  d.  k.  Akad.  dtr 
H'inirnnr.h.  LXXH'  ISIS;  Schlkäisokb,  Arch.  f.  Psffch.  \;  Anytn,  /'ircA. 
Arcfi.  HH.  «.  T2  Bd.;  BtzzaKCiio,  ftitiinfa  c/in.  di  Btthgna  ISSSj  "GoLOi, 
i*.   t870. 


IV.    Einfache  und  detreiipratlTi'  Atrophli^cn  und  Ihre  Folge- 

xustJliide.    NarWii.  Erweichimuscystcn,  Strans- 

d«fi;enerat[onen,  Sclcrosen. 

1.    Allftemeineä  aber  das  Verhalten  der  nervösen  Be- 
standtbeile  und  der  Neuroglia  hei  Degenerations- 

Processen. 

§  290.  Bei  alles  Dceeneratlonsproeessen  des  CcRtralncrvcnsy- 
stenies  sind  es  in  crsltr  Ijiiit;  dit*  iiervüstii  Besinn dtheile,  welche  dem 
Zerfall  und  dem  Schwund  entgegengehen,  während  das  tiliaKowebe  sich 
nicht  seilen  erhiilt  und  so^ar  in  Wucherung;  gerftth. 

Der  UntcrganK  der  (itaiiKllcn/clIen  kann  zunächst  in  der  Weise 
erfolgen,  da&s  die  Masse  des  Protoiilasma's,  ohne  seine  Structur  zu  ver- 
findero,  succussive  abnimmt,  sn  dass  die  Zellen  unter  Verlust  ihrer  Aus- 
läufer zu  kleinen  Klünipehen  Kueaninieiischruniiifen  (ver^l.  §  2dH  Fig.  103) 
und  schliesslich  panz  verschwinden  {einfache  Atro|ihiel. 

EnthiUten  die  Ganplienzellen  schon  vor  ihrem  Schwunde  Pigment, 
so  erscheinen  auch  die  geschrumpften  Zellen  mehr  oder  weniger  pig- 
ßientreich.  Mitunter  hat  es  den  Anschein,  als  ob  wahrend  des  Schwun- 
das  Pigment  sich  vermehren  würde,  und  mau  hat  daher  neben  der 
einfachen  Atrophie  noch  eine  Pigmeiitatrophie  unterschieden. 

Bei  acutem  Untergang  der  Gangtienzellen .  wie  er  namentlich  in 
der  Umgebung  von  Eulzüiidungsherden  sowie  bei  rascli  eintretender 
Compression,  nach  Quetschung,  anämischer  und  hiimorrhagischer  Er- 
weichung etc.,  sich  ;einslellt,  erfahren  die  Ganglienzpllen  (Fig.  \SQc) 
häuüg  eine  Aufqueltung  (a),  werden  blass,  glasig,  und  auch  ihre 
Fürtfiätze  schwellen  an  und  werden  hyalin.  Zuweilen  bilden  sich  Va- 
cuolen.  Die  Keniu  pflegen  dabei  ebenfalls  aufzuquellen.  Nach  kurzer 
Zeit  stellt  sich  eine  Zerklüftung  und  Auflösung  der  Zellen 
taj  ein,  während  gleichaeitig  auch  der  Kern  verschwindet. 
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¥if.  lU.  D«KenftrlTl«  and 
Im  Z«rf*]l  hagTilltne  K«t- 
vtnxllon  bikI  Nnrvfiifkkarn 
ivT  Hirurindc  Biia  ilvr  DmRO- 
bniiK  «Ino  &  Ttge  ntivii  iiicBplui- 
lilUclipn  )l«rilcs  a  Ocquollcuc  kIk- 
•Ift  OaiicIlfUictlcD  mit  i;'^<i''1l<"i)ii 
und  xtim  Theil  bertll»  («rklUflBUn 
l'orliilseti.  «1  Blau«,  in  ecbollijrtt 
Ü-CrklliFliing  tiSfjiiflpiii.- ,  konilo»  ){•■ 
wordun«  Gariglicntellen  inil  uiircgi!!' 
mjluiifflr  kijrk<tri|c9r  ConlQr.  <t_ 
Oani  ran  F*U l>Spfch«D  äarthiAttU 
C:tnrli<>n««IUn.  h  G«iq(i(>l l«n i>  nnil 
in  ZorklSflunK  an«!  köinlf;»»  Znr- 
fall  li«CTin>n«  Aientjrlisder  ir  Kor- 
■imI«  GangliattMill«!  Nnrh  ■Inunt  (n 
ll(lll«r'>iih«r  FlOBifTheii  macerirtein 
vai  nnrhhsr  ■«nupfc^n  Prtpant 
fMMävIinBt     Vtrgr.  SM, 

\ebca  der  Verquellung  und  schnlligen  /erklilfliing  kann  sieb  awh 
eine  Verfetlung  (a.)  der  GaiiglieuzcllBii  einsliilleti.  Häufiger  komiul 
sie  indessen  unter  Vernältnissen  vor,  bei  denen  Iftnger  aiidauenulu  oder 
liAufig  sich  wiederholende  Störungen  der  Circulation  «in«  niaugelhafte 
Ernährung  der  Ganglienzellen  herbeifiilircn .  Bedingungen ,  welche  bei 
niandiirii  Psychosen  gegeben  sind. 

StertHii  die  Ganglienzellen  aus  Irgend  einem  Grunde,  z.  B.  in  Folge 
von  F.nlzündung  oder  von  AnAmie  mler  von  Frschfliterung  ab  und 
wcrdtn  sie  nicht  sofort  aufgelöst,  so  kann  unter  Umeiänden  eine  Ver- 
kalkung derselben  (Fig.  IST)  eintreten,  wobei  sie  mit  KalkkrOuelchen 
und  Kalbkügelchen  dicht  erfüllt  werdtui.  Fiuedländeb  hat  schou  ISl'age 
nach  einem  Trauma  verkalkte  Ganglienzellen  gefunden.  Bei  chniuischen 
Krkrnnkungsprocessscn  können  endlich  die  Ganglienzellen  eine  eigen- 
artig homogene  wachsartig  glanzende  Itescliaffen  bei  t  an- 
nehmen, eine  VerÄnderung,  die  man  wnld  auch  als  Sclerosö  der  Üang- 
licnzelien  bezeichnet  hat. 

Bei  Dotteneratloi)  der  »rvenfitscm  pflegen,  sofern  e&  sich  um 
markbaltige  Nervetifaseni  handelt,  in  erst«r  I'iniv  die  Markscheiden 
zu  zerfallen.  Wird  z.  B.  durch  ein  Trauma  Hlni-  oder  Rückenmark- 
»ubi^tan/.  zertrümmert,  oder  stellt  sich  in  Kulge  der  Aufliebung  der  Blul- 
xuftibr  mler  i»  Folge  vnn  Knizünduug  ein«  Gewebserweicbung  ein,  so 
eatbjUl  das  in  /crfall  begriffene  Gewebe  Fasern,  welche  noch  eine  Scheide 
meist  eigenartig  geronnenen  Myelines  (Fig.  1H8  a)  besitze»,  stets  auch 
nackte  Axcncyliuder  |c  e,)  sowie  freie  Mfclintropfcu  [d]  und  kleine 
KOgelchen  (et,  welclie  durch  den  Zerfall  des  Myeline^  entstanden  sind. 
Die  Axeucvlinder  können  dabei  uuvoräudert  sei,  nicht  selten  quellen 
sie  indessen  auf  ^c^),  erhatteu  dadurch  spindelige  oder  cylindriäcbe 
Anschwelhiiigen  und  worden  dann  als  varici^sc  Axencylin<)er  besuicbnet. 
Später  zerbröckeln  .sie  und  liisen  sich  uuf.  Hängen  ihnen  l)eiui  Zerfall 
der  -Markscoeiden  nuch  Myclintröpfchen  an,  so  erhalten  sie  dadurch 
eigen tbUmliche  Varic^Hit&ten  und  werden  daher  auch  als  varicßso  Ner- 
ifuera  {bt  bezeichnet. 

In  Ähnlicher  Weise  geht  der  Zerfalls  vor  sich,  wenn  Nervenfasern 
mehr  in  subacuter  oder  chronischer  Weise  degeneriren,  wie  dies  z.  B. 
nach  Lnstrcnnung  -von  Nerven  von  ihren  Centreu  (vcr^l.  §  304)  ga- 
Bchieht. 
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Fi(t.  181 


Fig.  187. 


♦    •'■•..  .V  \-* 


Pi;,  101.  Vnrialliia  niin)tti#n Kellen  vnd  Narvenl&Mim  aiu  dem  G«)iirn  eino«  BIM- 
sin>ii((»n  mit  lintbi«iti;»r  Parua  und  oiaiAillgotn   Vsnlriktlhjrtlrupi       Vcr^.  800, 

H'Ik  tKH  Cn  m  |>  r  c SH  1 0  ti  >  d  (! )[ «  II«  r  at  1(1  n  dm  KU  c  koii  miir  km.  o  Knrvan- 
fittr  a\U  KorojiHonfp  Mj'cllni'eliaiitD  6  Atoncyliniler  mit  »DhiiiBcnilom  Myelin  e  Kackler, 
",  anckinr  ei<ii[iiotl»tii>r  i\itii«ylinit«r.  d  Ymie  M^ellnkitgAln-  e  frpl«  Xorß>ll«niBkii(in  doK 
Mycliu«!  and  ilnr  Amur j-ti »der  /  Klirn^^IieDkn^nln  p  Klalno  RundKcUaii.  ZoriiiprunK». 
prSptiat  aiu  der  nuiiiaii  Sulittant.      Vorgr.  900. 

Stellt  sicil  irgendwo  ein  Zerfall  von  Nervenfasern  ein,  s«  findet 
frOhcT  oder  späler  eine  Exsudation  von  Flüssigkeit  eowiu  eine  Emi- 
gration  farbloser  Blutkörperchen   aus  dea  Gefässen  statt.     Ein   Tlieil 
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fif.  IBD.  iScniijil'ungiiprK parat  anii  «iiv«in  T>  ^n«  noralionahcr^  des  0«tiSrn«« 
(maUlliI*  Svltroio).  a  lllulKcniu  mil  niot.  b  MciJia.  e  Advontitl&lla  l.yniji  tisch  cid«,  if 
Un*eptliiJorIr  (lliKtcIlTi  r  Vorfottelp  Olinsullen,  /  ZweiketiiiRc  fJlionplIi-n  (/  ÄL-ltrotinfh 
atittfhnii'l»  Owrulii  h  Kundarllftii.  A,  RuiidK«lil(in  mit  MTiialticn  FnlltrDpft'heii.  A,  Ii'otl- 
kSrncItenkiiKiilD.  h,  Pigmantkfirn«  heu  kugeln.  Hit  OiminmkKur*  b«hiuidalt«a  Piiporkt. 
V«rgr.  SÜü. 


'  AUx«m«)ii«B  über  d.  Dcseaeration  ud^  d.  ZwUÜ.  i.  oerrosen  Eltmenlr.    541 

der  Zerfall sm aasen  wird  in  dieser  Flüssigkeit  gelöst  and  gelangt  In  ge- 
löster I'dnii  zur  lU'siirj'tioii.  Oie  unprelöston  Zerfall sproduct«  werden 
grUssti'iitheiU  von  den  ausgetretenen  farblträen  liliiTknrfn-rciu'ri  aufge- 
DOiDiutiii,  welviiü  sich  ilailurch  zu  9Iy<'Uii-  uui)  Fettk<(riii'lK'iizelleii 
(Fig.  IHH  und  lötl  A,)  umwandeln,  die  danach  nie  feblende  Ersclicl- 
nuDgen  ausgutireiieter  degt;iier»tivi>r  Zerfallsproce^e  sind.  Ist  im  Ver- 
lauf der  Affection  Blut  in  das  Gewebe  ausgetreten,  so  bilden  sich  auch 
Plgm entkörn eh#n /eilen  (Fig.  ]J*9  h^). 

Sowohl  die  tVeiDti  Xurfallsmassen  als  auch  die  Kömcbenzelten  werden 
im  Visriaiifi:  der  Zeit  von  den  [inriviisculären  Ljnipli gewissen  (Fig  188  c) 
des  erkrankten  Bezirkes  auf^cnoninien  und  in  deuBdben  weiterführt 

Bei    ausgedehntem   GeweliKzerfalt    ki^nnen    uiclit   nur   die  Ljniph- 

^kase  der  nächsten  Naclibai'schaft.  sondern  auch  solche  in  der  weiteren 

IpnqiJÄinDg  mit  Körnchen  und  Könicheiizcllen  sich  fällen.    Gelangen  sie 

nt  grosseren  Mengen  in  die  Masebenräume  der  Pia  und  des  Subai'achuoidal- 

gewebes,  so  bedingen  sie  eine  wcissüchc  Trübung  derselben. 

Ini  Verlaufe  dugcuerativer  Processe  treten  niclit  selten  di«  schon 
Dormaler  Weise  in  der  tlirnsuljstanz  vorkoiiiuicndeu  Corpora  amylaccji 
iu  vermehrter  Zahl  auf. 

Eine  Regeneration  i)ervnser  Bestandtheile  des  Hinics  und  KQcken- 
markes  scheint  beim  Menschen  nicht  vorzukommen.  Sind  irgendwo 
Ganglien  Zeilen  mit  den  ihnen  zugehörenden  KcrvenbAhnen  verloren  ge- 
gangen, so  kano  eine  Wiederherstellung  der  gestörten  Function  nur 
dadurch  herbeigeführt  werden,  Aass  andere  gleichwerthigo  Bahnen  und 
Ceutreu  vicarüreud  eintreten. 

Den  oben  betchriebODen  Zerfnll  den  NiMTMimarkai  pltfl^  ihad  nU 
fftttige  DegoDQTation  zu  beseioliDeii,  indem  die  ZorfaiJsinasseD  de« 
Ujelioes  naoli  einiger  Zeit  die  mikrooliemiacheo  Reaotionon  dor  Fette  gobcD. 

Knthnlt«n  das  (iowebo  do«  Qflhimes  und  des  RiickeDmorkes  and  deren 
Bindegevobeumbülliuig  und  LjrmphbiLbuoB  Eömclicnccllcii ,  m  kmoD  diei 
im  Allgemeioon  aU  vin  Bowein  aiifjeuttlio»  wordun,  das»  irgeodwo  ün  Zerfall 
der  DorTÜEoa  SubetaQX  slAttfindot.  Naoh  JASTKowm  (r/rcA.  f.  l'st/ci.  il\ 
hat  diM  indessuu  nur  für  IndividuoD,  welcbp  älter  alt  7  Monat«  sind, 
Geltoog,  indam  Tom  5.  Scbvaiigenoliaftamonitt  bis  xum  T.  oxtranterinen 
UoDale  der  Befuud  von  KSmoheuzelleu  an  {^wiBsoii  mit  dem  Alter  wecb- 
SBludoa  Stelleii  das  Hiniö«  und  Häckenmarkos  nunsal  Torkommt  und  mit 
dsrBildUDg  der  Markiti'httideii  d«fr  ^^ervenfa^em  EUKamtneubüngt,  wozu  nacb 
Bou  du  UaU'rial  duruL  WaadcrueUen  zugvtragcD  wird.  Dor  Üofutid  wurde 
JrülLer  aUg«m«iD  für  pathologi*oh  gehalten,  und  der  Proceu  al«  oougenitale 
EDOephalilit  b^niobnet.  Viacnaw  tritt  auch  neuerdings  [Bfff.  kUa.  Warkea- 
sckrifi  löSS  iV.  46)  wieder  Air  die  p«thologi«che  Bedeutung  der  Körachen- 
X«llen  im  Oebims  Neugeborener  ein  und  stutzt  aioh  dabei  darauf,  da«i  die 
Kömchen  die  laikroobemiHcbe  Re&ction  des  Fettee,  nicht  aber  de»  Myelini 
geben,  das*  der  Befund  bei  Nougeborenen  nicht  constant  i«t,  dana  der 
ProoeM  mit  einer  Scbwellun);  der  tiliazell«:»  und  mit  einer  Kemvermeb* 
Tung  verbunden  int,  und  dasa  unter  Umstanden  Gewebtiorfali  eintritt.  Die 
KÖnichcnEullcD  trvteu  dabei  entweder  in  diffuser  Verbreitung  auf  oder  aber 
ID  Herdeil,  die  opak  «eiise  Flecken  bilden  und  io  der  grauröthlioben  dunh- 
toheinendea  Himiubstauz  des  Fötu»  mit  blossem  Auge  leiobt  wahmebm- 
bar  sind. 

Niobt  »vWtTi  findet  man  die  Pia  matar  Bameotlicb  über  dem  Hira- 
iitamm  auffallend    atark    briiuuliub    pigoientJTt.     Sofern    diasa  Pigroendrung 
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«uf  einer  fltarkco  Entiricltelung  vewweigtor  Pij^ontZBllcTi  beruht,  ist  elwu 
PathoiogiKCb««  d«nii  nicbt  2u  sehen,  <1&  der  fi^^metitjeliaU  der  Via.  indi- 
viduell sehr  orhoblicb  varürt.  Kur  durch  Blutuagen  bedingt«  Pigmeati- 
ruuj^eo  «ind  pstholu^süh 

Die  tionese  d«r  Corpora  «mjlBceB  ist  nicht  genauer  gekannt.  Neuer- 
dings hat  t'KCi  {TrnnsHnii  MIa  H.  ^rrailfm.  itri  Linrti  $'at.  /')  darauf  hin- 
gvirieseii,  <lass  »lo  nicht  immur  Jodrtmction  geben  und  dich  mit  Ccberoa- 
miumttluru  hrnuii  ndor  Kchivarz  fltrbon,  «ich  also  andars  verbalten  als  das 
gewöhiilicbe  Amyloid.  Sowohl  hosüglicJi  ihror  doppelt  Licht  brochoDden 
BciDbatfenhtiit.  uU  mich  in  ihrem  Verhalten  f^gen  Keagention  lind  sie  dem 
Uyeliii  üliulich,  utid  es  tlusserl  Cboi  die  Anäoht,  dass  sie  aus  dem  Mjolin 
BDt«teben. 

Die  Frage  nudi  iler  Bet^eneraLioii  des  Centralnerrensystemaa,  miment- 
lieh.  d«B  Kdckcnmiurko*,  ist  Tielfftoh  experimentoU  in  AogrifF  gcocmmcs 
worden.  H.  MDixf.r  experimentirte  an  Bidechsvn  und  Fischen  {(Jrber  Ar* 
grnfraOait  der  U'irbelmuie  und  /fei  Uiiekemnarke»,  FmHkfirrI  /ifcJ) ;  Mi.«rpi 
et  Vanlai»  (.W/iw.  de  Fiifatl.  dt  IMfiiqtir  T.  'Jt.  IflJO)  maclilen  Versuche 
an  Fröschen,  Baoww-SfaiCAun  {Cas.  mett.  l.S4fi,  tSSO,  ISSi),  KicaHOusT  u. 
Kadhib  [/trck.  /.  erper.  l'atAo/.  //) ,  DbüTak  (flecA.  siir  la  r^grurratian  de 
la  moi>lte  tpinirrr,  /*  -üi's.c  Berne  J67J)  und  ScBlEFifKRDBcKSE  (/»*■*,  .4rfh. 
67.  8ii.  1Ü7IJ)  an  Hunden.  Der  Erfolg  der  Experimente  war  ein  TerschiB- 
dener.  N'ebea  negatiTem  Krfolg  wird  auch  über  eine  snatomiiche  und 
functionelle  Kegeneration  de»  diu-obscluiitteQOQ  ICuclieninarkea  berichtet. 
Es  geht  indessen  aus  den  Versuchen  nicbt  mit  Sictierbeit  berror,  dass  bei 
Säugethieron  oiuc  anatomische  und  physiologisch«  WiederherateUung  des 
durch achnittenen    RückiinniBrlteB   erToligeu  kann. 

Nach  experimentellen  UntL-rsuchungon  von  MoNDtno  {Communir.  falla 
al  R.  laliluia  Lambardo  äi  Srt'e/tse  r  LtHtrr  il  lö  ge/i/iaio  JSSS  u.  Uioviiafe 
deila  n.  jicad.  di  med,  di  Toriaa  ISSS)  beobachtat  man  nach  HimverlebE- 
ungen  bei  TUieren  mitotische  Theilungen  sowohl  an  den  Oanglienzellen 
als  an  den  Gliazellan. 

t.ilei'iUur  iibur  iln»  f'erAii/fen  der  Ganglienselleit  und  Si^rvttnfaiier«  bei 
OcgeaeralioKtproCfSae»  und  bei  l'rrgt'fiungeii :  Vkchow,  Firch.  ,4rch.  10., 
44.  und  .'if).  lfd.;  l.minv ,  Kfmik  der  hilekeumarkskrank/».  1874 — 181  li  und 
Zeilitckr,  f.  fiti/i.  Med.  I  J.^'.t;  Obbrstbimkb  ,  H'inter  mud.  Jahrb.  Ill  u  II' 
IftTÜ;  Jkhs,  .-treh.  f.  PssiA.f'JH;  Zkwkbb,  Arth.  f.  (iphfhalm.  U\  MCujsr, 
Beiträge  sur  palAut.  .Inalt>mie  d^.t  Hiiekfnmarkef ,  Leipzig  IH'I;  Chahcot, 
l,efoiii  nur /es  ma/.  d.  syxl.  aem.  :  Mescbild^,  Virch.  Arck.  S4.Bd.;  MÜbiüb, 
Sehmidl's  Jahrb.  IfK>.  «.  IHJ.  Üd.  {Zn-tainrnenstelliing  der  neueren  Arbeite» 
alter  SrrvenkrankheUeii)  i  WluaKii,  f'ircfi.  Arck,  76'.  Bd.  {ßibl  die  Liirraiur 
über  kyafint  OfffeJwroJian  der  Hirngefämr) ;  Hadlich,  ebunita  46'.  Bd.  ;  Ebb- 
IICH  u,  BbiktiGB,  Auisrkdlluiig  d.  Lendengrau  ifiire/i  anämische  ^ekrote  bei 
Kaninchen,  /.eiluhr. /.  ktin.  Mril.  lSä4;  v.  Tschiscr  ,  fleber  feninderangen 
de.»  Itiicirnmtirlfet  bei  l'ergißitng  mit  Morphium ,  Afr^pin,  Silbernilrni  und 
Kadnm  liifkrumiH.,  l'irrh.  Arth.  U)0.  Jid. ;  PoPOFi',  Mixtrriaiix  pfmr  Pelude 
d«  la  ini/r/iJi'  tiigue  /Pfirigine  (orii/rie,  Saint-felersbourg  ISS'J;  VctPUW,  Lep. 
9.  /.  mal.  du.  *yit.  nrrcrux  !S7f> ;  Sütiom,  Itiv,  diu.  di  ßo/ogjta  JS7S 
A'.  Wf  Roth,  t'irek.  ArrA.  .53.  Bd.:  FRiHDi.XiaiEB ,  ebenda  S8.  Bd.  Die 
drei  letztgenannten  Autoren  berichten  Über  Verkalkung  von  Ganglienzellen, 
veLche  thoils  innerhalb  von  DegeBurationslierden ,  lIieÜB  als  eine  Affau- 
tion  für  sioh  auftrat;  Vieohow  beobachtete  sie  Dumeutlieh  aaob  Commo- 
tioDon. 


I  SiFfimndtMn  ilv  ttm^BMA ' 
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f  »I.    Zgftljt  ibe^^ 

■DB  WtM  filM^nPtW)  MVCh 
fCBBK,  SSV  CS  StaMK  BKfe  WBM^MMB  VttMBtVIiCrM  vWHNMWIfWI«  VW 

1.  K  VerfBBng  (Hg.  189  <X  aa  4«  GKaHhii  m.  Ebon*  IAmm« 
awh  die  EaditWikii  4«t  uui«<i  Hirehiate  snirie  <kr  ntfjgvAuew  «W 
iBttien  OcgaMntMB  verfittoL  Ist  die  Srlrihiignig  im  Gmnbe*  «im 
«oiger  iaifriw,  s»  kanat  es  vor.  d«s8  ■■r  tfs  awiBw  Pt— te 
n  Omde  seha,  vSknmi  ^»&  Glitgumtht  ait  4«i  IttM(|«fittMa  «Ml 
dea  tiaiifilM  niudigwitii   «üdi  ertek. 

Kacfa  BeaofpüM  der  Producie  des  XcnomrfülM  «mMiI  4m 
GUa^ewebe  der  MiiViimiiwi  des  Gchinkcs  ah  en  wn  MMtwuahwBJwi 
vert«etgtt!ii  Zdlea  (Flg.  190  t  fr^)  gctiiMeti»  NeinKrt.  Dl«  nAtm 
des  Icuteren  sind  sehr  zirt  nod  an  gchlrtotoi  PrtparalM  WMieitaM 
na  Theil  mit  Kr>nirlien  besoui  und  twnr  am  so  reMilUclMr,  J«  mwliwr 
der  Pmoc&s  uod  je  weniger  vett  der  Zcrf«]]  gediehen  isl~ 

Ui  das  wrfiUleBe  KerreBgewebe  noch  oichi  gM\T  ivaorbirl,  sm  «l- 
lialUr4i  die  Maschi-nräumr  drs  Siützgewd>cs  xtoch  iHitritus,  twwjc  mobr 
oder  veoiger  zahlreiche  Körncheazdlea  (Flg.  190«). 


■.,yC,A  ,^«r  L  /.  •■_  : 


,■1. 


;* 


■Vi.> 


l'll-  100  Svhnitt  ati«  i1«in  ]t«Dclg  »Itiot  «n  r  *pL  k  Idui«  la«l«r  li  >  n  Kr**l' 
c  fca  o  K>  fa  •  ( •]  e  ■  '4  Noreiale ,  ß  <l«i;*niTrirl«  M)r>i>ul>iUii*  a  Kar«aii'ii>i>rn  «■»•rkl>' 
ifUer  6lche  ittoilk  t\uM  diirrliarlmilt*»  .  thall*  In  iIbc  Ktton»  4«a  mihlilll**  *rrlaHt*«l>t 
i  OlM«tll«n  tenariulb  ile>  norniBlan  II IntK«*"'"«  A  niliMtlvb  In  d*r  |l<^ii*ti>Uu4l«- 
••»«.  r  Blulg«(bM  «,  Hlut^nM*  tnll  vinllolilar  lliiid>f*»*L»vti(|ita.  •?  Am  (l»H 
0«(bMn  aaafftMUit*  aDviraiKt'ro  f»blMU  ItlBik^rp^irlivn  •  k»llhi'>«iiiih*i>i«ll««.  *ali<h« 
ihr  Kctl  flufeh  di«  l<«h<Bi)liiBg  ft«  S<'hiillli>t  mli  1l><it>i>l  iiml  NaIhattlU  *«(|iitit«i  halitiN, 
Mll  lliller'Mbfr  FlUttlKhvIt  K*h*ri*lM.  mll  HftiMWtyllii  «ml  lUnillli  laflrtiOt,  In  Kui«' 
d«baU»B»  ^i>K«legtu  Prtpvat      Vmft   UO. 


luD  afanlicbes  AttaBebrn  wie  die  MarkmuM  da  0«blnia  bivUrt 
•ucb  die  weisse  SubflUnz  dti  HückeDmarkei  (Pl^.  IUI  ff),  uur  Int  lilor 
dae  Haschen  werk  {b],  w«lch«s  du  StOtzgewcbe  um  die  i^taiutilnr  fall 
dnrcbgt-beodi  parallel  vi-rlaufcndcD  Ncrrco  bildri,  weit  rcKclnlMJfar 
id  zujfleidi  lUiter.    Aucb  bi«r  babarticriji  du  (iliigewim  jß  aaÄ 
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dem  Alter  des  ENvoesscs  entweder  haaptsAclilirh  nur  Flüssigkeit  oder 
aber  iiiehr  oder  weniger  reichlicbe  Zertallspro<iucte  tkrr  Nerveafasern, 
suwi«;  KOrncliviizollei)  (d)  und  vereinzettt'  kluJne  Run<lzellen. 

Wie  in  der  weissen,  so  kann  sich  auch  in  der  grauen  SubsUnz 
noch  Schwund  der  nervOs^  PJenieute  das  Gliag«we))«  «•rbatteti.  Gehen 
lediglich  ersUTe  zu  Grunde,  so  bleibt  ein  in  gehärteten  Präparaten 
kOrnig  aussehendes  Gewebe  zurück  (Fig.  194),  iD  welchem  GüHkenie 
eiugefaeltet  liegen. 

Id  dar  Hirarinde  werden  gidcbzeitig  nbrilleu  sichtbar,  welche  iu 
kernlos«»  ixler  in  keruhaltigeu  Cenlren  sich  vereiniget).  Da  und  dort 
sind  auch  deutlich  Zi-Ilen  zu  erkennen,  voh  denen  zahlreiche  FurtsAtze 
von  dem  Charakter  der  erwähnten  Fibrillen  abgehen.  Bei  weiterem 
Zerfall  bleibt  zunächst  ein  zartes  fädiges  Hasdieuwerk  (vergl.  §  300 
Flg.  19*ia  und  §  30ä  Fig.  20?^)  Übrig,  in  dessen  Knotenpunkten  zum 
Theil  Spinne» zt.>llen  liegen,  äcblicsslich  kann  auch  diii»es  noch  ver- 
loren gehen,  so  dass  nur  die  Gefässe  Qbrig  bleiben  (Fig.  l'JGb  und 
Fig.  \90rc,). 

Iu  vielen  Fällen  geht  im  Laufs  der  Zeit  das  arsprunglich  stehen 
gebliebene  Gliagcweb«  zu  Grunde.  In  anderen  erhält  es  sich  und  er- 
fährt sogar  eine  Hvperphutie.  Soweit  sich  dies  erkennen  tässt,  wird 
der  Proc««  durch  eine  Thdiung  der  vorhandenen  Gliakorne  (Fig.  IHQf 
und  FHg.  190  R)  eingelKitou  Findet  weiterbin  auch  eine  Zelltheilung 
Statt,  und  pn>duciren  die  Zellen  Fibrillen,  so  entsteht  ein  Gewebe, 
ir«)clEie$  abgesehen  yuu  lie^vebsäUsitigkeit  and  allfällig  nucb  vorban-. 
deaem  Detritus  wesentlich  aus  einem  Filzwerk  feiner  glänzender  Fibril- 
len und  an::«  kernhaltigen  Zellen  (Mg.  lüdjt  und  l^2b)  sieb  zusammen- 
seliL    Eio  Theil  der  Fibrilleii  b&ngt  mit  den  Gliazelleo  zusammcD, 
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bildet  also  ZellfortsiLtze  (Vig.  180>,  von  andern  isl  wn  sulcher  iiusain- 
nienhnnt;  nicht  mühr  Diicbweisbnr. 

Hi^ufig  nebmeii  auch  die  W&ode  der  Blutgefässe,  nanicntlich  das 
ndvunlitiellti  Rindegeu-ubo  nn  den  WuchcrungsvorgftDgDD  Theil,  wnboi 
die  Güfasse  von  genuclierten  Zellen  belegt  sind.  SpiUerbin  ist  lÜi;  Ad- 
venliüa  verdickt  und  besteht  aus  derbem  Fiisergewebc  (Fig.  lyOt;,), 

Solange  innerhalb  eines  Degeneration sherdes  noch  zahlreicbr.  /cr- 
fiUIsj>rniiiicie  der  ncrvilscTi  Substanz  vorhanden  sind,  erscheint  er  un- 
durchsichtig vroiss  und  ist  zugleich  weich.  Bei  starkem  Zerrall  kann 
at  auf  dem  Schnitt  sogar  zcrtltessen.  ijind  die  Zerfall smasseu  resor- 
bin,  so  erballen  die  H«rde  eine  graue  du rcliscb einende  Bescbalfcnhcit. 
Hildct  sich  dabii  an  Stelle  der  Nurvcnsubslanz  durch  Wucherung  des 
Gliagßwebcs  ein  grnuer  gi^latinöser  Gewcbsborxl,  so  bezeicliuet  man  den- 
tiellivn  als  i-im  Kran«  DojciMierntloii. 

Sind  die  nuugcbi Mitten  Fibrillen  spärlich  und  die  mit  Flßeitiglteit 
gcftillten  (icweiisliicltcn  weit,  so  sind  die  Herde  wucJi,  lassen  Flüesigkeit 
austreten  und  sinken  unter  die  ächniltSäcbe  KurUcIc.  Ist  die  /»bl  der 
ncugvbildoten  Fibrillen  reiclilich,  so  dass  sie  ein  dichtus  Masebenwerk 
mit  engen  Zwischen  räumen  bilden,  so  wird  das  Gewebe  dicht  und  hart, 
und  man  kann  danach  eint;  wrl(-he  mtllertl^  und  eino  harte  ennc 
De^iieralion  oder  Sclenisc  unterscheide». 

Findet  innerhalb  eines  scierotischen  Herdes  ein  Ollaps  und  eine 
Schrumpfung  des  Gewebes  statt,  so  gewiunt  er  eine  narbige  He* 
scbaffeii  hei  t. 

Die  AusbllduDg  eines  sclerotischea  Herdes  erfordert  stets  lange 
Zeit,  d.  h.  Monate  und  Jahre. 

Das  Verhalten  der  Gefässe  wa:hsßlt  je  nach  der  l'omi  dt«  Do- 
Keneration&prou.>£scs,  doch  kann  man  sagen,  dass  in  späteren  Stadien 
Wucherungen  der  Adventitia  und  Verdickungen  der  Gefässwände  sehr 
häutig  sind. 

Die  Frag«  Dach  dem  feinoran  bau  der  Rtbtuubitanx  uod  dar  &•• 
deutuni;  dor  einselnfiii  T(e»t«udtheile  st«bt  noch  in   DisftUAsioa. 

f^cawALBE  uiit«rtich«idet  3  Formen,  nKmlicb  1)  dai  Epithel  der  Van« 
trikel  vrni  des  CentrsIosDales,  -i)  die  NeiiTO|>]ia,  welche  vütirend  des  Lebent 
einen  homogenen  Kitt  zwischen  den  nervUeon  BletocDten  bilden,  nach  dem 
Tode  aber  zu  K&rlen,  netzförmig;  rerbundenen  homof^nen  Hälkclien  f>e- 
rinnen  eoU  und  S)  eine  „granutirte  Subat&as",  welche  ein  sehr  feines  enge« 
NetzgerUat  bildet  und  aus  Homeubstsnz  (£wxl»  und  KVhkg)  bsEtuht.  Alle 
dicM  &ubfttftneeii  sind  aaob  ibm  epithelialer  Abkunft.  Es  eutbält  iudosson 
die  Xeuroglia  platt«  ZMea,  welolie  all  eingewanderte,  «päterhin  modiflürte 
WanderzolloD  auxuicboti   eind, 

Enu.ncKH,  Dbitck»,  JAHTRUWiTf.,  TtriLL.  T^WK,  Gouii.  Frisdmakn  Und  An* 
der«  atellon  die  Ncuroglia  zu  den  HindMubitaatoii  und  beiohreibon  als 
Beatandtbeile  d«r«elben  i^in  aus  ftüuen  FiUerchen  bcatebende«  Netzwerk, 
eis«  kSmigA  Crundnubstant,  sowie  rerzweij^c  und  fortsatzloi«  Zellen. 

Sc'Hwaua's  Hescbreibung  und  Beurtbeilunf;  der  Stützsubetanx,  speuoll 
der  SeuToglia,  llUat  «ich  mit  den  Krfabrungen  der  patbologiaobeo  Anatomie 
nicht  in  Kinklang  bringen.  Dieielben  nSthitnen  uns,  die  StüLtsubatasK, 
abgeaeben  Tom  Epondyniepitliel,  ala  ein  (iewebe  sui  generia  aubu&.»en, 
mlobea  in  seinen  EigeiiHchafteu  keinem  andoni  Gewebe  ganz  gleich  iat, 
aber  su  den   Ftindfljubstansen  gebiert, 

Bowohl  die  graue   aU   die  weiase  SubaUox  de«  C«DtnincrT*si7at«iBM 

DiltW.   LbMIi.  a.  tp«.  ^th.  JUiU.    t-  ioB.  ^^ 
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«nthalt  aobeii  N«rvenxeUeD  suoiiohst  niBdlicbe  und  längliche  protoplmsua- 
anoe  Zellen  mit  zoltlroicliDD  feinen  ForUiftnen,  sog.  Doi tors'scho  Zel- 
1«D,  welcliR  bald  Dftcb  nllen  (Spinnen xoHiii),  b^ld  nur  nach  b6Btimiut«n 
Utditungcn  (Piusolzullon)  auBatnIilcn  (Fig.  189  r/,  Fig.  I90A,  u.  Flg.  208) 
und  dadurch  «in  noLKarüg  angcordnote»  8tUlxg«w«b«  nir  dil^  nvrröfon  Ela- 
mMitv  bilden.  Hie  eutboJt  ferner  auuli  fortoatzlos«  rundliubo  und  uoldgo 
ZaUn,  Vfllebe  entwodvr  noch  unontwickelto  TlaiLeni'tebe  /ellun  odor  Wun- 
derselleu  aiud. 

Die  die  ZeUen  um^ebenda  UrundeubstmiE  besteht  aus  einor  fainkSmi- 
^11,  uetsarti);  angecrdueteu  Madie,  iu  wciuber  die  fibrUIäruD  ZoUforUäUf 
sich  Terbreiten.  Es  ist  jodoch  nicht  zu  unterscheiden,  ob  nach  Tollttod«- 
teY  Aiubilduug  des  Stlitzgevebes  noch  alle  Fibrillen  mit  stellen  xu«an)m«n- 
büngen.  In  der  weiasen  Rubstanx  sind  die  küroigen  Mausen  verhiütntita- 
mÜBsig  sparlicb  adur  fohtcn  gan^,  in  der  grauen  dagegen  reiolilich  ent- 
wickelt. Bb  crsohoinen  daher  die  OaugliuniGellcn  und  Nerronfaaem  in 
«ine  köruigo,  kornhfiltigo  Ma«»«  (lingetiuUet.  Ob  die  GrundtDasee  auch 
wüliroBd  doE  Lebena  ki>niig  ist.  ist  frugLicb.  Mach  Gibukk  (AWro/.  Cta' 
tniliii.   IhK.'i)  ist  810  bomogeii,  l^lur  und  d ur(;hi<ichU^. 

Von  groBsem  Intoros»«  ist,  dass  &4:ifULTEK  und  Rum'r  {CentralH.  f.  d, 
mrti.  If'issensch.  IblS)  gefunden  haben,  djiM  bei  h;perpta»tUßben  Wuuhiv 
rungvn  des  tiliagewebce,  bui  welchen  Moh  ein  dicibtvs  Filzwvrk  tod  Fib- 
rilltiii  bildet,  das  Eühne'sdie  Neurukeratin  *\q\\  nicht  vermehrt,  duss  viel- 
mehr die  FibriUen  vrie  Bindegewebe  lioh  rerbaltön,  d.  h,  bei  Verdauung«- 
rersurhen   aufgelnat  werden. 

Die  Bezeichnung  graue  Degeneration  und  Soleroso  werden  gewähnlid] 
als  gleiohbedeutonde  Itflgriffe  proniiscue  ^tebrauchL.  loh  halt«'  dient  nicht 
für  richtig,  oxAijpo;  bedeutet  hart,  trocken,  staif,  und  unter  atcitj^ütfi;  ver- 
steht man  ein  Uartwurden  durch  Verdunntuug.  Y.v.  kann  dsnaih  der  Be- 
griff Scleroee  nur  fUr  die  Degen erationspreceKse,  die  zur  Vorhärtung  flUiren, 
gebraucht  werden. 

Lileraltir  über  den  hitlohghriieii  tiiiu  ilexCenlialneri'easijstemK:  Hkkle 
und  Kerxkl,  Zeilsc/ir.  f.  ml.  Med.  Ifl.  R.  -14.  Örf. ;  DsiraaB,  Vnltitueh.  üb. 
Grhirn  u/nf  Rüc/cenmari,  Ifniiiiiscfiitifig  ISG.'i ;  Meixkrt,  Hau  der  Grosshirrt- 
rindc,  Neuwied,  Mfr.'?;  Jisraoiviis,  ^rch,  f.  \U\jeh.  II  it.  III ;  Boll,  thotda 
/f  IS73i  LöwB,  elfcttdü  l'lt  i8?1 ;  Stiko»,  Zriüchr.  f.  wisseiitck.  Zonlogfr 
Af'lll,  XLV,  A'A,  XXin  und  XXT:  Ranvibh,  tompfet  lynd.  T.  77  /*7.V,- 
UuLüi,  Uivisla  rUnicii,  /Wc.  Iit7f  u.  .-/rrA.  //«/.  de  lihl.  III  ii.  /*';  Scuwujib. 
Uiiiidh.  der  Auge.nhtfHk.  von  v.  Gräfe  u.  Saininrh  /.  Ärf.  und  Le/itb.  d.  D/rtt~ 
rolügifi,  Leipsig  IfifHJ :  Fkieuuakn,  Jahrbuchrr  f.  Ptycb.  I'S'83 ;  Fwu.»  und 
Kthii4S,  fer/iandf.  d.  naiur-Aülor.  med.  f'erfinr.i  su  HnideibM-^  I.  Itnnd ; 
Ukks'iu  KauL  TeEosoa  v.  U>r£K.f,  fhe/i.  ,-trch.  AV.  Bd,;  J.  Wun«,  Mi^d. 
Jahrbiielier  ISJü;  !:!oHaFPHiREiv,  Jahrb.  f.   t'sychittlrie  Hl  J^Sl. 
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2.    Die  Uauptfomieii  eiQf!iclit.'r  und  degenürativer 
Atrophie  des  Cuntralu«  rvensystemcs. 

a.     Die  einfache  Atrophie. 

§  298.  Ais  oinraehc  Atrophie  bBzeicliuet  man  alle  jene  VeräJi- 
demngcn  <lvr  Hiru-  und  Kilckeiiiiiuiksuhstunz,  bei  welchen  die  nervösen, 
Befitaudtbeilu  kleiner  wt-rduii  und  tUulhveieu  schwinden,  uhiit!  da>is  da-' 
htii  Aiißtilli{;ß  TexMirvuräudcruiigen  diesem  ächwuridu  vorniiguhcTi  uder 
nachfolgen. 


Snrachfl  Atrophie, 


Die  Atrophie  ist  entweder  eine  allgemeine  oder  wenigsteus  Über 
einen  grösseren  Abschnitt  des  CcntralnervL'Usvstenies  ausgebreitete  oder 
aber  eine  locale  auf  bestimmte  Theile  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes 
bc&cbräuktxt. 

Unter  den  ausgebreiteten  Atrophieen  kommt  am  bäufigsten  die 
Atntpbic  des  ürnsshirnes  zur  Ileobachtung,  bei  welcher  eiitweder  das 
gajize  Grosshirii  oder  gnissere  Theile  desselben,  z.  \i.  das  Siirnbim 
nivhr  oder  weniger  an  Masse  einbüssen.  Die  Gyn  .sind  dabei  Je  mich 
dem  Grade  der  Atrophie  mehr  oder  weniger  verschmälert,  die  Suld 
iiud  damit  auch  die  Subaracbiioidalräume  erweitert  um]  mit  Flüssigkeit 
gufätlL     Nicht  seilen  »ind  auch  diu  Veutrikel  erweitert. 

Atn)]ibiü  des  ganzen  Ivkinbims  oder  der  Mcdulla  oblongata  und 
des  ROckenmarkes  gelangt  weit  seltener  7ur  Beobachtung,  dorn  kommt 
CS  vor,  dasfi  dos  Kleinhirn  in  ganz  erbeblichem  Ma&ssc  schrumpf  so 
das8  es  um  die  Hälfte  und  mehr  verkleinert  ist  und  seine  Gyn  nur 
noch  einen  sobr  geringen  Durchmesser  besitzen.  Mtist  ist  dabei  die 
Atrophie  nicht  glBtclimässig  ausgebreitet,  sondern  betritt  nur  einen 
Tlieil  dtT  Lappen  oder  auch  nur  einzelne  Gyri.  Die  atrophischen  Theile 
siod  meistens  dert)er  als  die  unverändert  geblie1)enen. 

Die  Atrophie  der  Brücke,  des  verbingcrien  Markes  und  des  Itücken- 
markes  kann  eine  glcichmüssige  oder  eine  ungleichmässige  asymmetrische 
sein  und  sowohl  auf  die  J^crveuzage  als  auf  die  GangUenzelleD  sich 
erstredfen. 

Am  leichtesten  sind  diejenigen  localen  Airophicen  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  zugänglich,  welche  sich  zuweilen  in  den  Vorder- 
hJtmeni  des  Rückenmarkes  oder  in  den  motorischen  Bulüarkernen  ein- 
stellen und  die  anatomisclie  Grundlage  von  Bückeuniarks-  und  Butbarcr- 
krankungeu  bilden,  welche  die  Kliniker  mit  verschiedenen  Nameu  be- 
legt hoben. 

Die  VorderhÖrner  des  RQckenmarkes  (Fig.  1P3)  bestehen  aua  einem 
Gevebe,  dos  vor  Allem  durch  den  Besitz  grosser  multipolarer  Gang- 
lienzellen (rt)  sowie  zahlreicher  Züge  von  nmrkhaltigen  Nervenfasern  (o) 
ansgesteichnet  ist,  welche  den  vorderen  WurKeln  (i,)  der  RUckenmark»- 


Pi|.    ItS.      D«rc)ucbiiin 

V»rd«rii«raö*  «in«a 
&ttrmml»ii  Kitck*nmat- 
k««  in  der  HAblo  d»  [V. 
C«r*iealn«rv«n.  <t  Klnltipo- 
Ur*  Ganfltani«1lMi  A  Ilo- 
rttoBtal  ««rlxafeii'lG  Narren- 
>■(■  iBHriiAlb  ittr  pnoeo 
Ssbatans.  &,  Vordar«  Nor- 
vritwmntlo  r  N«r««iii[uar' 
ichaitta  dcx  uiErKDitndtn 
»^sxii    SaWlaiii        d  Nadli 

«•ntUtdaacn  Ttkhlungvn 
varUnfend«  feiuc  und  {rolw 
Kirvcnfutm,  thdU  Im  Qoor- 
Khailt,  Iheilsiai  Un^chum 
ftuulttu.  '  Ki'r&c  der  Öliii- 
■dlrn  la  Huller'tcbtr  FItb. 
■tfkeii  uiiil  Ak-oliol  cthirU- 

Irt,  mU  llunatoixl'i'  ■»'d 
Kanua  i^efilirbiw  und  in  Ka- 
tiarfabatfii»  «ltiK«l«BtrA  l*ri- 
V»nL     Vcrcr.  tBO. 
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CcBtretnermi  sj^tem . 


uerven  ihren  Uraprung  guben.  /wisctien  fliesen  Elementen  ßndet  sich 
ein  dichtes  Ucwirr  feiner  und  grober  Nerven fiLsem  (d),  tind  alle  diese 
Theile  sinil  in  ein  zartes  massig  kernroiches  (e)  Gliagewebe  einge- 
bettet, ^ 
Bei  der  einfachen  Atropliie  der  Vorderhörner  (Fig.  ]94)>| 
gehen  sowohl  die  Giinglionzcllcii,  als  auoh  die  Ncrrcarascm  successiTB 
zu  Oniiide  und  zwar,  soweit  es  sich  erkennen  lässt,  durch  einen  ein- 
fachen Schwund  der  cin7.clncn  Klcmcnte.  l>ie  Ganglienzellen  <a,)  TCr- 
licrcD  dabei  ihre  Ausläufer  und  sclininipfen  zu  kleinen  uft  pignient- 
rcicbcQ  IklümpchcD  zusammen.  Zerfallen  auch  diese,  so  bleibt  von  der 
ganzen  Zelle  nichts  mehr  Übrig  als  etwas  Pigment,  das  spikter  eben- 
tnlls  schwindüu  d.  h.  entfernt  werden  kann. 


a- 
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FiK.  194-    Scknilt  dnich  Ai» 
Spilse  einesalrnphiHCtivii 

V  0  rd  «  T  lio  t  na>  da* 
KB«kanmftrk«i  in  der  IlSti« 
da»  IV.C*Tvirii.ln«rv«n  von  itlnw 
a»  Bufi  teilend«  Vorderhorn- 
«Irflfliie  wer»torl>*n#n  Fr«»  win 
CA.  4D  Juhron  <t  Normale  0*ng- 
Ii«n*cU*ii,  a.  Alrophisetivdkn^t- 
llnnmlUn.  k  IJubriif  (•al>licb*ne 
ITenrcnfaiem  itr  grniiFn  Mub- 
ttutii.  rt  Nervenquernchniilp  der 
wsUtnii  Sabitam  <f  BluiccIllRt. 
lu  Mallur'si'htr  FJOttlKketi  und 
Alcohul  gnhlrtntu,  mit  Hfcni*- 
toiyHiJ  Bud  Karmin  gtHrhlt* 
und  in  Kknadabülum  «initlts- 
ICH  Prip4»L     Tetgr.  ISO 
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Schliesslich  schwinden  Nervenzellen  und  Nerv«i)fasQn]  bis  auf  ge- 
ringe Reste  {qa.b),  sodass  das  Vorderhom  wesentlich  nur  noch  aus 
Gliagcwebe  beetaht. 

Bei  der  reinen  uncomplicirlen  Form  der  Atrophie  ist  dasStatzge* 
webe  Dicht  vc-räudert,  auch  fehlen  entzQndliche  Proccssc  vollständig,  und 
nur  in  der  Zeit,  iu  welcher  die  Nervenfasern  verschwinden  und  ihre 
Markscheide  zerfällt  und  aufgeli^t  wird,  finden  sich  da  und  dort  ver-  M 
einzelte  Kömcheuzellen  (vergl.  §  296>  Unter  Umat&nden  kann  sich  ™ 
eine  secundare  Sclerose  auschliessen.  Es  handelt  sich  also  um  einen 
primären  einfachen  Schwund  der  nervösen  Bestaniltheile  der  grauen 
Substanz  des  Vorderliornes.  Selb  st  verständlich  verfaHen  dadurch  auch 
die  Nerven  der  Wurzeln  der  Atrophie,  und  die  von  den  bctreflendeu 
Nerven  versorgten  Muskeln    werden  geläbnit    uaid  ebenfalls  atrophisch. 

Die  Atr»)phic  kann  an  allen  Theilexi  der  VordersÄuIen  sich  ein- 
stellen, beginnt  aber  am  häufigsten  am  olieren  oder  am  unteren  Ende 
derselben  und  pflanzt  sich  von  da  successive  weiter.  Im  ersteren  Faile 
pflegen  frühzeitig  auch  die  motorischen  Kerne  der  MeduHa  ohlongat« 
von  der  Atrophie  ergritfen  zu  werden,  während  sie  bei  aufsteigende!) 
Formen  erst  spä-t  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  sensiblen 
Bulbärkeme  und  die  Uinter^-uulen  des  Uuckenmarkes  bleil>en  meist 
verschont. 

Man  kann  danach  diese  eigenthUmlicheAfiection  olseinenSchwund 
der  Ganglienzellen  der  motorischen  Centren  des  HQckeD- 
markes   und   der  Hedulla  oblongata  bezeichnen.     Ueber  das 
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Rückenmark  au-sgcbreitet  bildet  »ie  die  Grundlage  eines  Theiles  der  als 
chronische  atrophische  i-piiiaHAhmung  oder  Pol  ionayclitis  anterior 
chronica  und  als  spinale  Muskelatropliie  In-kaantcn  Krank- 
heiten; die  Kerne  der  Medulla  oblongata  ergreifend,  stellt  &ie  die 
Gniudiat^e  eines  Theiles  der  als  proKreesive  Bulbürparalyse 
oder  Duchcnne'sche  Krankheit  bezeichneten  Erkrankungen  dar. 
Die  vom  oberen  Ende  des  Kückenniarkes  ausRebende  Vorderhoni- 
atrophie  ist  meist  mit  einer  Degeneration  der  PyraniidenbahDeu  (vergl. 
§  3U&)  verbunden.  Begiiut  der  Process  im  Lcudenmark,  so  fehlt 
letztere. 

Ein  ähnlicher  Schwund  der  Nervenzellen  and  Kerven- 
fasern  kommt  auch  in  anderen  graueu  Kernen  desilirnstam- 
mtis  sowie  iu  der  Rindensubsianz  des  Grossbirnes  vor  und 
kann  bei  hochgradiger  Ausbrcitiing  zu  einer  merklichen,  unter  Um- 
ständen sogar  :i!U  einer  sehr  bücleuLeiiden  Volunisahnahirie  der  betreffen- 
den Thoiie  ftlhrcn.  Diese  Vottnnsabniihnje  liuniht  dabei  thcils  auf  dem 
völligen  Schwuml,  tlieils  auf  einer  Verkleinerung  der  nervösen  Besüind- 
ihcilu.  In  der  liinirinde  kjum  sie  sowohl  über  gr^'isscre  Bezirke  gleich- 
massig  verbreitet  als  auch  in  beschränkten  Gebieten,  also  mehr  herd- 
wcisc  auftretCD. 

Wie  die  i^uue  Suhstaux,  so  kann  auch  die  weisse  der  Atro- 
phie verfallen  und  itwar  sowohl  primär  als    auch    secandär    in 


Elf.  lOS.  Atro|i|]ia 
darKiixl«  da»  Klaia- 
h  t  ra«s  e<D««  i&  einem  «pi- 
IcptfetchMi  Aorull  iiPiiioTlieneti 
Htnae*  von  SS  J^hrAn.  A 
HomulB,  Jt  >ani|iliis(rbeW)ii- 
4uus  n  NonoBlD.  n,  Ktro- 
pbbctia  Üiii^^r«  Srliklsl.  b 
Honiuü»  Zwitclinnictiichl.  « 
Hornuil«,  (i,  >lrü[)lilichc 
lUttnentchiclit.  J  fiirklnje'- 
•che  ZcIIdu.  I  MirkiulHUnx. 
1d  Htn<>r'irhi>r  HOulskeU 
iui4  Alcohul  gfliiirulu ,  Is 
Illnialoiftlii  uud  Kariniü 
Kcr^rlilu  uivd  in  Kiiiiutalial* 
tarn  «iDKelcgtca  Pri|>ual. 
Vargr.  15 
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Folge  des  Schwu»des  der  grauen  Centren.  Ist  die  Masse  eines  Theiles 
dos  Gi^birnes  oder  des  Geliirustammus  oder  des  Rückeiniiarkeä  crbcb- 
Uch  verkleinert,  so  erstreckt  sich  die  Atrophie  auch  ;uif  die  vrei&se 
Substanz,  und  es  erbringt  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  den 
Nachweis,  dass  uiii  Tlieit  der  N'crvenfasem  ganz  geschwunden  ist,  ein 
anderer  'Iheil  au  Masse,  d.  h.  an  Dicke  mehr  oder  weniger  eingebusst 
hat.  Bei  herdweisem  Schwände  der  nervösen  Substanz  enthält  das 
Uarklagcr  des  Grosshiras  oft  mikroskopisch  kleine  Eerde,  iuuerlialb 


CeDtmloorroasyetea. 

TTcIcber  (tos  Ot;w(tlic   in  Folge  des  Verlustes  der  l^erven  wie  siebartig 

(iiii'cl)liic-liurt,  alm  auf  vin  /nrlui  Xulz  vun  GIiag<;wube  ruilucirt  er- 
KchuiiiL  Nu:lit  Kcltcii  bustcht  ilaiicLien  eine  ErwäturuDK  der  adventi- 
liellw!  Lymphriiuiiiu  (g  2Urt). 

Siiia  diu  VS  i  nditiiguii  duti  Ivluiiibirtis  aii  irgund  einer  SU;llu 
liocligradi^  at  rupliiscli,  so  beruht  der  Schwund  in  erster  lirii« 
in  uiiiur  bobliclicu  York Ici nur uri^  der  Kindu,  doch  hat  micli  die  Mitrk- 
Ivisti!  nu  Mussv  tiiiigebflsst. 

In  Folg«  des  VurlusU'K  der  Mehrzalil  der  'Aetim  und  der  nerröscu 
F««rii  wird  dio  kiissersti*  oder  dii-  iiioleculare  Schicht  (Ki-,'.  Uft  a) 
der  Kbntduniniide  »uf  ein  Drittheil  odiT  Viertheil  {a,i  ihrer  Ursprung* 
lichtiu  Dicki:  n-ducirt.  Die  Purkinjc'acheii  Zellen  (d)  und  dertai  Fort- 
»iktxe  gehen  vullkoiumuu  zu  Orundu,  und  glcichzuitiK  bann  auch  die 
/iwLschunBchit'lit  (&)  gaave.  verschwinden.  Endlich  scbnimpft  auch  die 
Könierschicht  (r)  durch  iichwund  ihrer  ^Ilcn  und  N'ervcnfasero  zu 
einem  dünnen  Zell&aum  (c,)  zusainmeu. 

Sicht  jede  VsrklfliDvrung  dm  Gtibimw  iBt  auob  üo  siobcm  Keiobeo 
aiagaüvtener  Atrophie.  Wenn  z.  B.  bei  Situglingen  In  Folfe  enohüpbo- 
dtr  Durettnai«  du  Gshiru  üoK  nuoli  verkleinert,  m  dxM  dia  8obÄd«l- 
knochvu  Bioh  ui  den  Kändern  Uberoinuider  Tertchieben ,  lo  beruht  diaia 
VolumMbnshme  frrti««t«Dth«Ü3  auf  einer  Vemiadenuig  dM  f  löuickeitase- 
haltf«  dci  Uchintcc  und  seiDer   Hüute. 

Zur  CoufUlirung  einer  Atrophie  der  Yorderhömer  de«  Unekeniiunke« 
iat  ea  diirtb«ui  gebutuo,  Schnhberien  Bu  untersutbea.  D»  die  OBSgltan- 
■•Uan  dw  UUekaauu^e«  tiicht  frleichmiUaiK  vertheilt  «iad,  Knidem  «at- 
R^nobend  der  Sogmoatirong  dos  Bückonniarkea  in  Tersoliiodea«n  Höben 
mbwvdiMlnd  (pärlicfa  und  reicblioh  rorhaodeo  eiod,  so  kann  e«  Torkoniaien, 
itu  mui  in  einem  ^^benon  Sebnitte  scboa  DortujJer  Weise  aar  sehr 
wvni^  Ganglirosellen  trifil. 

Ueacbe  Autoren  uatencboiden  aeben  der  eio&cbon  Atrophie  noch 
eiae  fignentatrophiH  der  Oenglieniellea.  leb  bebe  mich  toq 
•U«r  b«««Hdcren  Zuokbnie  de»  rijcmoatce  bei  der  AUepbic  meist  nicht 
abarsmixeii  kimuea.  I)«triffl  di«  Atrophie  Ganglieoielleu.  die  tchon  nor- 
tnaler  Weise  pii^neatreieb  und,  to  i>t  netörlicb  eueh  die  atropbücfae  Z«Ue 
wbr  pi^eatreioh,  indem  diu  Pigmeitt  niobt  «chwiodct.  Bei  Atropbie 
pi^meatloMT  Guijlieaxellea  tritt  meiit  euch  keia  Fipaent  eu£  Immezfain 
Mhaint  w  Tonukemmea ,  de»  bei  äcbirund  der  Zelle  ein«  Venaehraag 
d«»  PigmutM  «iatritt. 

Atzopbie  der  groeaeo  Gaagbaaselleo  der  VonJcrhönier  bat  Moaksl- 
»trophie  lur  Folge,  doeh  ist  nieht  jede  M utkeletrophie  ron  dem  Verluste 
der  GftagUvDjellee  ebbiiagig.  Weon  bei  Atrophie  der  Gutglieasellea  der 
Vorderb&mer  die  betieffeDden  ladiriduen  früh  tur  Svctioa  gelaagea,  eo 
k«ao  *4  vi>Acmmta  ;£fte,  >^arLtas\  du«  ^«  Toideres  Wun«ln  aacli  cr- 
balten  ÜBd.  «Ühivad  die  MuskdUi  daga— rirl  erscheiocn.  IWuacb  wärJen 
«Im  die  l[<uk«Ia  raub«r  lu  Qri»4>  geken  »1»  die  üerreD&Mrs.  Voo 
■unlwB  Aatona  «ird  bei  Sc^vued  im  tJmmfjRmwtiitn  der  V« 
•ia«  SuaaliBa  de*  tUie^webe*  erwibaL  Hi 
OatanMlwBCM  fewnirt  4m«  ia  dw  Thai 
aad  kaaa  aalbM  b«  beeligiadigr  Akribie  dw  Gaa^ieaadlM  TnllkiMMaa 
tMm.  V«a  lamawe  im.  da»  aaeb  bei  tvtaleat  Scbvaada  der 
nefcaitia  aaall  kOmig  aaMCbende  Mumu  aeben  des 
£•  itt  di««  «in  B«v«i)  daAr,  dMt  i 
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jkURMhentten  Uasi«»  der  gr&uen  SubtUoi  nteht  odftr  weiiJg«tenB  niobt 
j^iz  den  NarrenfhaeTohen  und  den  Prot«pliumafort«iteon  der  Giuiglion- 
aelleti  ftUKcliriren,  eise  Ad scbauun; ,  wekhn  kilrxUnh  wioder  vod  Rixvtm 
^j4rfJi.  de  piyii'ol.  J   f^S-Y}  Tflrtreten  vorda»  int. 

Die  Atrophie  der  Vorderburner  und  «war  sowohl  jene,  welche  ohne, 
aaob  jene,  welche  mit  Beomidären  äderoti sehen  Oewehaverdiokungen 
verlauft,  wird  bäuäg  als  ohroniflobe  Vorder hnmeDUündunj;  aofKerKsst  und 
als  foliomyetitis  anterior  ohronioa  bezeichnet  Bbenso  wird  auch  die 
itchiuniechfl  Erweicbun);  der  VorderhÜmcr  ^nelfach  der  PoUemjelitis  au- 
gBXiüilt  yauh  der  Qenose  und  dem  Verlauf  des  Proue&see  ist  die  Be- 
MlchnuDK  durchiLUB  unposBead. 

Ltlrraiur  iibtr  riafiifAe  .^Irophir  drr  fniHrrhörarr  rfrt  liücitrnmarkts 
<d  der  Hulbärkrrnr .  Ciuacor  n.  Jorraor,  jireh.  de  ft/it/sioi.  IStiH;  PiBUsr, 
i^.  II  tSl.^;  CuAttooT  u.  60XUOI.T,  ih. ;  Ducbkhkr  et  Jupfbot,  ii.  If  1870; 
CsAkooT,  ih.  ly  tütin  tmd  Krankheiten  des  \er»eiixt/s/emej,  Stuttgart  1874  u. 
1878;  KraTKYB».  St.  Harthai.  Ihsp.  Hey.  MH  lfi78 ;  SchüLTkb,  f/rcA. 
jitrck.  73.  Hd.:  Corhil  et  Lrpink,  f'aralyiie  gen.  t/Maate  out.  mbnigne, 
Gaa.  mid.  de  Fant  757.5;  Jabiscb,  l'ierteljakrtnchi'.  f,  Üerm.  i/nH  Syph. 
flu  imi:  Erb  und  Scholtek,  ./rcA.  /.  Psgeh.  fX:  Yikkokdt,  16.  A'Jf; 
QoLTi>AjiiiBB .  Her/,  klin.  ff  'oc/ieiacMr.  /<$?&'. ,-  DüBBiKt! ,  .Ireh.  de  fAsi. 
7  18iS3.     VergL  auch  §  3ü6  Ltt.    üb.  amyalroph.   Lateratselti-tut. 

Literatur  über  dit  Sirtittur  der  HieiiiAirnriitde  und  über  HleitiAirB- 
titmphie:  DEXMKi:t(xo,  Jrck.  f.  mikr.  j4nal.  Xlf;  Ouxxbtku«!!»,  •■^flg.  Zett- 
lekriß  f.  /'.-.i/rA.  -Jl .  Ud.  u  Jlio/og.  CftitraM.  111  tSli.'i;  Pöuti,  ^reh.  ifal. 
p,  f.  ma/iilf.  nerv.  1S74  11.  ffiviita  yprrim.  dt  freniatria  tUfiJ  und  tftff-'i; 
Hktm»t,  .Ved.  Jahrb.  H.  tiet.  d.  Aersle  in  Wien  IHHi;  Piskrft,  Areh. 
d.  ph$,ii.  Iß'  1871— 1-Ji  Edw.  Claitos,  Tnimact.  »J  Ihe  htthol.  .Soe.  1871 
All;  Otto,  Area.  /.  PtgrA.  IF;  FiscaBn,  ti.  i';  HoPi-rar,  ib.  /7/;  BiMHon, 
ib.    XII. 


§  299.  Kiu  Tlieäl  der  unter  der  Bezeicliiuint?  Atrophie  aufge- 
fährten  ZustAnde  scbliesst  sich  nach  ihrer  KnlMifhuii^  iiiiiiiittdbar  aii 
die  in  §  2B8  und  §  291  besprocbeoe  A^enesic  des  Gehirnes  und  des 
Köckenmarkes  au.  Manche  erst  iu  sputereu  Jiihren  zur  Beobnchtung 
ßelaiißende  Atrophieen  sind  ucbls  anderes  als  Hypoplasieen,  welche  tod 
der  Ent Wickel ungsperiode  herrUhren.  Bei  anderen  hat  sich  wenigsteas 
die  später  eiiifictretene  Atrophie  in  einem  Ceotralnerveusysietn  einge- 
stellt, welches  schon  zuvor  mau^elhafi  or^nnisirt  war,  d.  h.  locale  odur 
ausgebreitete  Apiasieea  besass.  Sicherlich  f;eh?ireu  hierlier  die  Mehr- 
zahl der  nicht  mit  Entzündung  oder  Geschwulstbildung  verlaufenden 
Kleinhirnatnipliieen  sowie  auch  jene  FiHle  von  einfachem  Gebimsciiwund, 
bei  denen  eine  aufmerksante  Untersuchung  der  Windungen  und  der 
inneren  Structur  neben  ausgebreiteter  Atrophie  locale  Apiasieen,  -t.  B. 
partielle  Defecte  in  den  Windungen  nachweisen  lässt.  Dieselbe  Deutung 
erheischirii  auch  Rückenmarksatrophieeo,  welche  sich  neben  Missbil- 
düngen  desselben  vorhndeu. 

Treten  einfache  Atrophieen  ohny  erkennbare  Mrsaclie  bei  ludivi- 
docu  auf,  in  deren  Familie  nachweisslich  mehrfach  leiden  des  CentnU- 
Dcrvcnsystcmes  vorkommen,  so  ist  die  Annahme  gestattet,  dass  eine 
mangellmfte  Constitution  der  ncrvQscn  Klcmente  die  wesentliche  Ursache 
ihres  frühzeitigen  Schwundes  ist,  und  selbst  auch  in  Fällen,  in  denen 
dn  solches  Verhiiltiiiss  nicht  vorliegt,  erscheint  diese  Deutung  bei  Ab- 
waeenbeit  anderer  Ursachcu  zulässig. 
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Durch  GuniiKN  und  sein«  Sdifllur  wissen  wir,  dnss  sowohl  iiiol 
riscbe  als  sensiblo  Kuriie  atrophisch  werdeo  und  ihre  Gaii);ti«Dzi.'llcD 
verliere»,  wenn  frühzeiiig  il.  h.  gleich  ixler  kiir/.e  Zeit  nach  der  Ge- 
burt diu  puhphuri'n  Ncrvcu  oder  die  perlphercit  Kiidorgaoe  zerstört 
wcrdi'ii.  r's  läsxt  sieb  dien  wohl  uur  daiiurch  erklären,  dass  der  Mangel 
des  peripheren  Eodorgancs  auch  einen  Ausfall  der  Fuuctionen  der  bo- 
trelTcnden  Nervenkenie  bedingt,  und  dass  dieüelbeii  aus  diesem  Grunde 
dem  Schwunde  verfallen  oder  wohl  auch  ztun  Theil  gar  nicht  ihre  de* 
finittvß  AusIiildunK  erbalten. 

Nach  Verlust  pi'ripherer  Kndofffane  kfmnen  nach  Verlauf  von 
Jahre»  im  Rückenmark  .sich  ebeiifullä  atrophische  Zustande  einstellen. 
Nach  Viii.i'iAK,  DicKiNSOS,  ÜtJKitiSE,  Mavok,  Letdkk,  IIaveh, 
GiLBGRT.  Gbszmrk  Und  Andem  wird  nach  Amputation  einer  Extre- 
niilitt  die  zugehörige  graue  Substanz  des  KUckenmarkes  atrophisch, 
wobei  die  Gan$,;]ienze]Ien  zu  einem  Theile  sich  verkleinern  und  schrunipfeii 
und  schliesslich  f^ütiz  verschwinden,  so  dass  ihre  Xuhl  unter  Umstünden 
auf  ein  P'ünftel  des  Nonnalen  re^iticirt  werden  kann  (Have^m,  (iii.hkri'). 
Vmi  der  weissen  Substanr  des  Kücken nmrk es  werden  namentlich  die 
Hinierstr&nf^,  zuweilen  auch  die  Seitenatränge  auf  der  ain]iutirtcn 
Seile  kleiner,  wobei,  wie  es  scheint,  die  Nerveiifiisem  thciis  schnuiler 
werden,  theils  gatiz  versc)) winden,  [toi  Beurtheitung  der  SeitenstrUnge 
ist  indessen  stets  zu  herücksiclitigeii,  dass  wr^eu  der  unpleiehuiftssigen 
Vertheiluny  der  Pjramidenbahnen  das  Rückenmark  sehr  häufig  von 
vornherein  as^nunetrisi^h  ist. 

Bei  Verlust  des  Sehuerve»  und  de«  Auges  im  postembryonal cn 
Leben  ntrophirt  beim  Menschen  der  entsprechende  Opticus  und  noch 
einiger  Zeit  auch  die  dem  betreßenden  Opticus  zugehöreiiden  Faser- 
buudel  des  Tractus.  Nach  langjähriger  tlrblindung  soll  die  Atrophie 
bis  in  den  OecipilHlhippeii  (Hi!<}|tii:>4is)  aufsteigen. 

Tritt,  was  nicht  scheu  geschieht,  eine  Atrophie  des  Groeshirncs 
im  Greisenalter  auf,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  dieselbe  Iheils 
in  einem  Abloben  der  nervösen  Klemente  selbst,  tbeils  in  einem  Sinken 
der  Ernührung  ihnin  <irund  hat.  Ilirnatrophie  dagegen,  welche  sicli 
frUh/.eitig  bei  Individuen  einstellt,  die  durch  Krankheit  beruaterge- 
kommen  sind .  winl  man  in  erster  Linie  auf  die  gestÄrte  Ernährung 
zurückfttbR'U  milsseu. 

Bei  Schwund  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  innerhalb  be- 
srhr.'inkter  Herde  liegt  der  Grund  zuweilen  n.ichweislicli  in  atben»- 
uiatoser  KiitArtuii^  und  hyaliner  Verdickung  der  GefiUswände  ivgi.  §  300) 
oder  auch  in  Verlegung  und  Verstopfung  der  perivascularcn  l.jiuph- 
Uüiuen  durch  ausgetretenes  Blut  oder  hyaline  Geriunungeu. 

Bei  niiuicheu  Können  der  Atrophie,  die  sich  bei  Individuen  vor^ 
finden,  welche  an  Slöningen  der  l^rculation  lange  Zeit  hindurch  ge- 
litten haben,  mflssen  wir  annehmen,  dass  der  Schwund  der  Kcrvenaub- 
sUqz  diuiiit  im  /u.>iammenhange  steJit.  In  diesem  Sinne  können  nicht 
Dur  Iler/fehler  und  Lungi-nknuikheiten,  sondern  niinicutlich  auch 
clmtnisehe  lüitziindungen  der  Meningen  (§  3l3  und  tf  314)  und  Ge- 
srbwulslbildungen  in  der  Selmdelhuble  wirken.  Bei  beiden  kann  noch  die 
Wirkung  der  Cnmpression  hinzukommen,  welche  leicht  zu  localer  Anämie 
t§  302)  führt. 

Endlich  kommen  als  Ursache  von  Atrophie  auch  manche  Sdi&d- 
behkciteit  in  Betracht,  welche  dem  Centralnervousystem  durch  das  Blut 
zugetragen   werden   und  die  nervösen  Elemente  schMigeti.    In  dieseni 
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Sinne  soll  nach  Vm.pjAN,  Dftji%R[«t,  Monakow,  Popow  und  Anderen 
z.  B.  ilas  Blei  wirkiin,  und  auch  dem  Alwliol  wird  bei  clirouiscli'mii 
Ocnmwc  dii  »»Iclicr  Kftect  zugcsclirieljciL 

Oui.pi:ä  (JrcA.  f.  I'xych.  II,  v.  (Jruefe's  Arch.  J.  Oyktkatmvl.  .V.V, 
JtXI  u.  MXt'  u.  Tagebt.  d.  SrHurfarschervfrs.  in  Kneuaek  iäS'J)  zeigte 
saont,  dui  ExttirpatioD  iioriphiirer  EndiguDgeu  oder  centraler  Thoüe  den 
Nerrentynteme»  bei  iieuxeborvRen  oder  jiin)t<:ii  Thieren  Atrophie  der 
vorrtepondiri'itdeii  cvutraleti  odur  pcriphorvD  Eiiduppurate  und  der  Leitungi»' 
bahnen  zur  Fot^e  hat.  So  Hi:hwiiideii  z  II.  nacli  l')xBÜrpatioD  einer  Kleio- 
bimheroi Sphäre  das  Corpus  rcf^tifanne  mit  seinen  3  Kernen  auf  der  operirten 
ßDito,  die  untere  Olire  auf  der  entgegengesetzten  t^cite.  Exstirpution  der 
oberen  Vierhügel  hat  eentralaterale  Blindheit  und  gleichmüssigu  Abnithfflu 
,  der  KorTeofuem  im  Opticus  zur  Folge.  Es  tösst  eiuh  danucb  diese  AI«' 
thede  der  frühzeitigen  Exstirpation  dazu  verwerthen,  diu  Kerne,  den  Ver- 
lauf und  die  Vorbindunsen  der  aus  dem  Gehirn  und  Uiickeamiurk  au»- 
tretenden  Nen'unfasom.  sowie  auch  die  Verbindungen  zwist-hen  den  Kernen 
des  U  im  Btomni  u»,  des  Oehirnea  und  des  H  u  dien  marke  a  Kufzu^uuheu.  Fobkl 
{j4rrA. /.  l*iye/t  III).  Matszk,  {rbrmla  Hl),  (iis^nt  [rbrniia  Mtl),  FüaaT- 
irn  [ehtniia  .17/),  Hoxakow  [ehrnila  Mll  n.  XI f)  haben  nach  derse]b«ii 
Uelhodu  tTntdrsuehungen  augestellt  Ihre»  Beobaclitungeu  verdanken  wir 
uhlreiobe  Bereioherungen  unserer  KennUiiitse  über  die  Kerne  und  den 
Vorlauf  der  Fiwerii  im  Hiruittanirn  Naoh  MosiKOw  (.VrcA.  /.  t'sgck,  XII) 
•trophirt  naob  ICxstirpation  do«  Kindencnntrums  des  Opticus  bei  neuge- 
borenen Kaninchen  fast  die  ganze  OpticuKbuhn,  d.  h.  der  zu  ihr  gvliorige 
Theil  des  StAbkranzes,  das  Corpus  genieulatum  exteraum,  das  Uternle 
Stratum  des  äusseren  Kernen  des  Thalaroua  opticus,  in  goringorum  Oradc 
•DCh  der  vordere  Zweihügel  deraalb&n  Seite,  der  Tractus  peduneularis 
(nu)8T«rBUs  und  der  gegenÜborliegend«  Opticus.  Bei  Exstirpatien,  de« 
Bulbua  atrophiren  dieselben  bahnen,  nur  ist  hierbei  die  Atrophie  um 
stärksten  im  entsprechenden  Oplicut  und  in  den  Tordcron  VierhUgoln  dar 
anderen  Seite 

Nach  Untersuchungen  von  GcnriEi« ,  ScBviin-Rnii'i,Ku,  Pcbtbcbib,  Si- 
HtrniAonH,  ItAiivciAUTKx,  U&anDAHii  u.  A.  utropbiron  nach  lungeren)  Bestünde 
einer  Opticuentrepbie  inm-rhalb  des  Traolus  sowohl  diis  am  unteren  Um- 
fange gelegene  gekreuzte  als  euch  des  mcbr  dordalwärtn  gelvgene  UKge- 
krauzle  Künüel.  Wie  weit  hinauf  diu  Atrophie  sich  erstrecken  kann,  bleibt 
noch  zu  untorsuchim  übrig.  Samusuouh  Teifalgl«  sie  bis  in  das  Corpus 
geniculatum  exturnum.  Hcouknin  gibt  an,  daas  de  auch  auf  den  Occipilal- 
tappon  iiborgchc.  Uobcr  die  doacondirundo  Atrophie  nach  Zeralöraog  der 
OpticuscLintreii  ^Hemianopsie)  fehlen  noch  hinlängliche  Untorsuchungon. 
Nach  LKBza  erfolgt  bei  Erwnchscnen  oino  Atrepliie  des  Optionsttanmoft 
wkbrschttinÜch  niolit.  Zersturuug  eines  Tractus  soll  erst  nach  Jahren 
Opticusatrophie  herbeiführen.  Nur  Hosca  (A'ftfl.  Monatahf,  f.  ^ngfoheilk. 
Xl'l\  gibt  an,  noch  iSerslärunK  des  Hinterhauptlappens  Atrophie  dvi  Dpti- 
eua  gosoben  zu  haben.  Aus  dorn  Vorliegenden  g«hl  ivdonfnlli«  d«>  hor^'or, 
dass  beim  Opticus  eine  aufsteigende  Atrophie  vorkoniint,  wihrund  diei  bei 
anderen  peripheren  Herren  nicht  bekannt  ist.  E«  findet  dioi  suin  Ana- 
logen nur  in  der  aufsleigendea  Atrophie  der  HintcrstrUnge  nach  ^mtorung 
der  hinteren  Norvenwurxein  des  Kuckenmarkes,  sowie  in  der  von  lIcecxHOi 
gasehunen,  nach  langjähriger  Taubheit  in  den  Sohläfcolappen  aufsteigeaden 
Acuatic  usatropbie. 

LiUratur  abrr  aufsl«igcn4f   .-ftropitt    der  OpttembaAit :    Lrbbr  ,    Htuäb. 
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I'.   Graft,  tt.  Sumixfk  f;  Goi>D>ir,  jireli.  f.  Ophlkalm.  1X79;  Hiiaii,  ^ilragr 

sttr  0/>AlAa/m  ,  Ft^nUtkr.  f.  Ihrmtr,  ff'retiaden  /■V'-/,-  Kkllbilium«,  ßei/ane 
9U  lifin.  Nonaftbl.  IH79;  Vwn.cnsR,  v.  tirafo's  Jrek.  .(.177,  tSSO :  8*. 
HPBMOUK,  lirrl.  kUn.  li'ochemclir.  ttifi';  Baumiiä kiek,  C'ett/rafM. /.  rf.  nwd. 
/ff«.    /«7.V;   Mabchaäd.   n.    ffrrt/r'«  ^rrA.  AXIIH. 

t.Uertitur  über  ^-tiro/iAie  4m  Hücktnmarkcs  mtei  jimpululioneti :  Vm-rUK, 
jtrck,  dr  jiiigs.  Ifitif*  «  Bull,  jtead.  det  tcieuves  1^7 ff;  DiamBOK ,  JomrM. 
of.  jlaal.  und  t'hif*.  lit  S.sgfi ;  DFJKHiKt:  vi  Matok,  Uns.  titfid.  df  Pari* 
IJfTlf;  liKYiiKK,  Uti'iiA  d.  Riickrnmafkskranl(hfilrii  11;  Gksemkk.  l'irrh.  Arck. 
t!ti.    H,i.    IMt!;    HiVBM    Ol  GlLumT,    .-Tre*.   rff  p/tii».    Hl  /.WJ. 

Ob  bei  Individuoa,  wclclivn  Glieder  im  apütaron  l.uben  nb^MOtit 
wurdo»,  die  oiiLfprcchouduii  Ceulr«»  der  Hirnrinde  Rtrophiecli  wordoo,  «r- 
Nchtiiiit  fiBgliüli.  SiNUMi  {Vealralbl.  f.  d.  med.  H'its.  /67J),  Lfv«  (ftfs. 
de*  holt.  t67t:),  Kourdd»  {firri.  r/in.  tur  f.  rr/t/r.  mnl.  det  memb.,  Purt* 
1977  und  ßii/f.  de  P.-Iüiid.  de  JUcd.  XII  ^S'^-V)  und  Andure  machen  »w« 
die  Angabe .  dann  äo  vmu  enUprecliende  Kind»iiKtroplite  tc^funden  liftlt«n, 
doch  ersohoinen  ihre  Anftaben  nioht  »iolier,  da  die  Breit«  dar  Windungen 
schon  normal  erheblich  üchwatikt.  Oiiarc<it,  Fkkkikr  u.  A.  haben  umaoiiat 
dnii&cli  gmuuht.  Üei  angeborenen  Del'eoten  der  KxtremiUten  soUeo  unch 
DaviDA  {l'irfh.  .^rch.  Atf.  /Trf.)  und  Edinabr  (/Vre,*.  ,/rcA.  *Ä.  Ärf.)  iowohl 
die  Klicken  maTkf-wurxeln  als  auch  die  antaprecbende  Kraue  Subetaiis  und 
die  SoiteitatrJiDgo  dos  Büokoomarkea,  Dach  Gowebs  und  Edthabk  sogar  auch 
entap  rech  enden   Rindotiuviilrea  atrophisch  werdvn. 

Naob  B8cnT}:iiKvr  und  ItoisEnCACU  {y'earolof:.  t'fiiiralbl.  I8i<i)  aolloD  bai 
Hunden  nach  niirctii<c1in(<i(]uDg  der  Nerven  dor  Cnuda  «<iuina  die  Oanglieii» 
Kellen  des  Lehdenniarlto«  ^ühwindcn,  und  nie  bt^trnc.htim  danach  die  Later- 
Tflrtebralgunglieu  uls  tropliinchuCsntrua  Avt  ßüuktniTnarksgaiiglien.  Schvltzk 
(i'A.)  erklärt  den  Schwund  aus  einer  Einnrirkung  do*  Trauma. 

Naoli  ATi^abüD  toh  VruriAii  ^.Vafadira  da  ti/nl.  nrrv.  Ifi7&),  Dkj&hinb 
(C«s.  mM  dr  l'nns,  Ifi'if),  Mobajcow  ,  {.frcA.  f.  P^t/ni.  X,  ISSiT),  Popow, 
{fi'rch.  ./rcli.  .'h'l.  HJ.)  und  Andereii  i^ollen  bui  BiE<i1ähaiiiugen  uioht  nur 
Degeneralionen  an  d<.<n  Muakcln  und  den  penpheren  Nerven  sondern  aiiuh 
an  den   Ganglienzellen  des  Blicken  in  arkes  und  des  tiehirnas  vorkomraea. 


b.     Die  iscMmiBobe  und  die  hämoribogiaclio  Hirn-  uad  Itdckcnmarka- 

erweiohung. 

g  300.  Gehirn  unti  Racki^iiiimrk  Rehflreii  zu  jenen  Organen,  deren 
Blutgefässe  Überaus  bftiitif?  kniiikhalle  Vcrfiinleriingeii  erleiileti.  So 
tretet!  schon  die  8c  I  e  r  o  s  e  und  das  A  t  h  e  ro  ni  der  Gefässe  hier 
h&uSgeriils  in  t)en  mei.sleii  luidi-rei)  Or^^anen  :tiif,  und  filr  dit>  bj'iitiiiu 
Degeneration  der  Gefässwände  l>ilden  die  klüinüu  Artrcrien  und 
Capillareu  des  Centrain« rveiisystems  und  s«iiier  Iläul«  f-eruduzu  die 
PrÄdilectioiisatelle.  Auch  Verfettung  und  Verkalkunji  der  Ilirn- 
gefAsse  sind  überaus  tiiitilig  und  letztere  k.i[iJi  in  seltenen  Fällen 
einen  so  hohen  Gratl  crroichtin,  dasa  auf  einem  .Scluiitte  zahlreiche  Ge- 
isse in  I'iimi  starrer  Spito-ii  ams  der  Suhsüuiz  des  Gehirnes  sich  er- 
heben. Hierzu  kommt,  diiss  corpusculare  Substniizen,  welche 
aus  dem  Herzen  in  den  arteriullon  Blutstrom  gelangen,  verhältniss- 
mSssig  hftufife'  den  Hl  rtiarte  rien  zugeführt  wiinlt-n.  Ks  kiinuun 
ferner  auch  aus  den  GL-fässstÄnimen  ZerfallsmasHcn  atherijiiiatiiger  Herde 
Oller  lusyelnste  FiliriuniedeisehUlgc  von  erkrankten  Stellen  der  Aorta 
astcndeus  und  der  Kopfycfitssc  in  die  Eimartericn  gelangen. 
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So  konimt  es  ilcnn,  dass  nicht  selten  allmählich  oder  plötzlich  Ar- 
terien oder  wohl  auch  oiiiü  Suniiuc  von  Cupillart-ii  ilus  üpliimi»,  des 
Rückenniarkus  und  des  Hinistaninies  verächlossen  und  damit  scliwwe 
Storunficn   ikr  Circiilation  und  der  ErnahrunK  hcrlwi^cfiihrt  WL-rdioi. 

Di<!  Artt^rien  besitzen  innerhalli  der  nervösen  Substanz  de.s  Cetitriil- 
nurven«,rsteines  keine  arteriullen  An&stonioseu  mehr,  and  so  wird  der 
Verschluss  einer  Arteric  nur  lanj^sjim  und  unvollkoniiniea  durch  colla- 
teralc  Circulatiou  ausgeglichen,  Letzteres  ist  iiaiiieitllith  dann  der 
Fall,  wenn  auch  die  bcnachbarteo  Arterien  durch  atheroniatose  oder 
hyaline  Degeneration  verengt  und  starr  gevri.rdai  sind. 

Ilodigrudige  Stiunii^en,  !>t»üe  und  Hhituiigi>n  hüben  chcnfallä  i&chä- 
iliisrlic  ZustÄDiie  zur  Fulge  und  zwar  nicht  nur  griissere  Krgilsse,  sondeni 
auch  kleine  und  kleinste  lüuturigen,  welche  sieh  auf  das  Gebiet  der 
l'ialscheiden  der  Gefiisse  bescliränken.  Ehcusc»  kiiritieii  auch  nnileiu 
Substatizcii ,  wie  z.  B.  /ttrfiUl.'iniafigeii ,  welche  sieh  in  den  Piulschoidt» 
iuisanmicln,  iHe  Oefasse  durch  Couiprusüion  inidarchg&ngig  machen. 

F,ndUch  führt,  sein*  häufig  auch  eine  (.'omiiression  der  lüru-  und 
KUckennjark.su1>.stiii>/  durch  Ge^chwtilätv  «der  Kxsmiutc  etc.  (tj  30:^)  tu 
localcr  .\niiniie. 

Ist  in  Folge  docr  tenipor&rcn  oder  bleitoideri  IsehSmlo  eine 
Nekrose  der  Hirn-  oder  RQchpiiniarksubstanx  eingetreten,  «»  stellt 
sich  auch  sehr  bald  eine  Erwuicliuug  des  betreffenden  Bezirkes  ein. 
Hat  dabei  die  Ischämie  keine  Blutung  zur  Folge,  so  bleibt  das  Gewebe 
weiss  und  wird  zuiiilehst  nur  weicher  und  zernnswlieher,  im  iIjism  der 
Proeess  den  Namen  der  weissen  Erweichung  erhalten  Hat. 

Schon  «iu^h  wenigen  Tagen  wird  die  Substanz  das  GeliiniiLs  oder 
des  Ktickenmarkes  durch  den  rasch  eintretenden  Xerfidl  de«  Nvrven- 
und  Otiugcwebes  sowie  durch  das  Austi'uten  voo  Flüs.sigk^ic  aus  den 
wegsaia  gebliebenen  oder  wieder  wegsam  gewordenöD  Illutgefitseeii  in  eine 
breiige  Masse  verwandelt,  ivelehc  jene  in  §  2{H>  beschriebeneu  ZerfalUpro- 
ducte,  suwie  Fett kiiniclien Zeilen  in  der  mannigfaltigsten  Gestalt  enthalt. 

Im  Laufe  von  Wochen  nimmt  die  VerfiOssigung  mehr  und  mehr  zu, 
und  es  kommt  :!nnarh»t  eine  Zeit,  in  welcher  [lur  noch  eine  durch  '/mt- 
fallsproducte  uinl  Fettkoruchenzellen  milchig  getrilhte  Flüssigkeit  vur- 
handeu  ist.  Da  bei  dem  ZerfiUlsprocestie  die  Blutgefässe  meist  erhalten 
bleiben  (Fig.  l'.K)  c  und  Fig.  1%  b],  so  pflegt  diu  Flüssigkeit  in  einem 
zarten ,  durch  das  Gefässgertist  dargestellten  Mascheuwcrk  ?.u  liegen. 

Nach  Monaten  wird  die  Hüssigkcit  durch  Kesoriition  der  Zerfalls- 
produete  lülniahlich  klar. 

Am  Itande  der  Erweichungsherde  kann  sich  eine  scierotischc  Ver- 
dichtung durch  Wucherung  di*s  Gliagewcbes  einsteilen,  doch  iiäegt  die- 
selbe nicht  erheblich  zu  sein.  Am  ehesten  tritt  sie  diuui  eiu,  wenn  die 
Herde  klein  sind,  die  Erweichung  jüngere  Individuen  betrifft  und  uicht 
auf  Aitcriosderose  beruht.  llAufig  ist  auch  nach  Monaten  und  Jahren 
eine  erhebliche  Wncberiing  der  Oliazellen  nicht  zu  constatiren.  dagegen 
sind  die  F.rwoichungshenle  noch  von  cioer  (Jewebszone  umgeben,  inner- 
halb welcher  die  nervösen  Elemente  in  Zerfall  begrifteu  sind  und  dem- 
genitiss  das  Gewebe  auch  mehr  oder  weniger  dicht  von  Körncbeuzelleri 
durclisetzt  ist. 

Die  innerhalb  des  Krwdchtingshcrdes  gelegenen  Gefässo  vurfHllen 
zum  Thcil  der  Ohliteration.  Sowohl  ia  den  collahirleu  als  iu  den  ulfoii 
gebliebenen  kann  sich  eine  zellig  fibifi«e  Hyperplasie  der  Piaischeide 
eüutellcD. 
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rig.  196  lat:hrtTiil»i:liaGriTgii-huuK  dntOalilriirliido  oua  ddiu  Qoliiin  «iuoi 
HIÖ<liianiK«D.  /(  Hkrlileist«,  if  Normslv  Uirniincle  m'rl  Umiglioiiii eilen.  />,  Erwoi'cbta 
llirnrtiiiltt,  f*  KurtnAl»,  ^^  Viri dickt'*  IlimliEu te-  fl  In  Kr«v4^irhurj){  ^hVjcrifTfUKi  RlnJviJiBIlL- 
ktuni  ahut  tiangliöiicfrllen»  nber  mit  thci]wc>>A  crhjiltcncm  niiag^woljc,  fi-  ßindanlheil«,  iit 
wiilrliTii  fxflt  iKir  »iifIi  ctai  lioflwiiioti  crlmltxn  int.  r  Ci>lli>bir(4>B  Tuurif;  aa»ri)aiiile«  Oe- 
wobo.  J  1»  ilirr  Pim  uiid  <l«ii  SuljarHchii'iiiiliilriluolHii  j^jol«^«»*  ii<^lll)^<i  KnrJ»  ■-  Au>  Uuii'l- 
>«]lea  und  Katt-  und  Pi)(ni«iitkSrnc)ieniclliiii  Ijcntcliendc  Ilorde  iiinorli«lb  Jb»  Krwuieliung». 
gnbletM.  /  tifÖMArr«  Klatt^uläHM  g  P*rivaiicntllr«>  l?»llanhllufiin(!t'n.  In  M11IlAr'a<;)ii>r  F1li>v- 
>igk«it  uod  Alcahal  KalitrtBioi ,  mit  IIiin«I<ix;lia  und  Knririfii  gnOlrbt«*,  in  Kaiiadahnloain 
«lii^ld^ai  Hripwat.      Ver^r    S&. 

Gesellen  sich  zu  der  ischämischen  Erweichung  ßlatiim^n ,  so 
haben  sie  auf  den  Gang  des  Processes  den  EinMuss,  dass  mit  der  Ner- 
vensubstaiiz  auch  das  wisKetreten«  ßhit  zerfällt  und  zu  roth^r  oder 
gelber  »idor  rDsttarbuner  oder  brftimlither  Fkrbmig  des  ganzen  Erwei- 
cliuugaherdes  «der  «inzeliier  Tlmile  ilesselbeu  Voraiilaasuiig  gibt  Der 
I'rdcess  win)  dmiwdi  als  rotiie  resp.  f^elbf  Kr«'i'lclninsc  bezeichnet. 

I)i<e  Erweichuni^äniaiise  eiilhält  ilnbei  utibi^ti  Kütlkiinicin^iizelli'u  auch 
Pifliiicntiknriiclivuzdlei),  und  späterhin  liegen  in  der  l'niyubung  des  Herdes 
gelbe  und  braune  rigineutsdii>!]en ,  /imeilen  auch  Hani.itciidinkry stalle. 

Lütretur  über  ischämiseke  Hirn-  und  ÜÜckt'amarkstrweieAuh^ :  Eush' 
LMBK,  Ctiirr  acute  Hufl/äi-  u.  PvmiafjeciivueH ,  .frcA.  /.  PsjfcA,  IX  187 S  j 
Klkbs,  Praffer  med.    ll'oeArfiscfir.    iäjlt. 

Liltrultir  iibrr  tiffaÜHe  Vr-^enei-afioH  Jer  liirn^f fasse:  Wfiii,  Sitsitn^iber. 
J.  IVitii.  Aeai.  Xilll  IS'l.'l;  Ahndt,  t'i'rch.  Arch.  -ifl.  Bd.;  toBlMOFF, 
fbtaita  Ol.  Hd.;  Bümkuickt,  ebi-nda  f>4.  ii.  l'i.  tid,;  Kolkbsnikopp  ,  rbr/ida 
SS.Dd.:  Nbkiäkb,  Jrch.  d.  Urilk.  Xl'tllülil;  OrtQ,  Atttuiytmtra  der  Riicken- 
morkigefmiP,    .4rch.  f.    I'syc/i     .1/7, 

g  301.  Die  Grtfsse  der  einzelnen  Krwciehuiigsburdc  ist  ab- 
hängig TOD  der  Grü&sc  dos  in   anäiuiscbun  itustaud   vursctzteu  Gefäss- 
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liezirkes  und  kann  danach  in  erheWicbem  Grade  variireii.  Die  klein- 
sten Dfigcnemtionsherde  entziehcu  sich  dem  unbewaHueten  Aiigii  giinz- 
licli  oder  bilden  wenigstens  nur  bei  sorgfältiger  Retnicbtung  erkennbare 
Veränderungen ,  während  grössere  Herde  ganze  Windungen  oder  uni- 
faitgreiclie  Theiii*  des  weissen  Marklagers  «der  der  GangTiHii  dw:  Him- 
statnmes  oder  ancb  ganze  Lappen  betreffen  können. 

Alte  kleinste  Envcichungshcrdc  prasentiren  sich  als  kleine  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllte  Gcwebslöcken ,  oder  es  sieht  das  Gewebe  siebartig 
durclibmchen  aus,  einem  Schwamm  mit  zarten  Balken  und  weiten  Ma- 
schen nicht  nnähnlich.  Uat  der  GewebszerTatl  in  der  Umgebung  eines 
Bbitgefiissstninmcliens  stjitt gefunden,  so  kann  der  durch  die  Restirjition 
der  /ierfallsniasscn  frei  werdende  Raum  dnrch  eine  Flüssigkeitsansamm- 
lung  in  de»  adventitieJIen  Lyraphbahnen  ausgefölll  werden,  so  dass 
nunmehr  das  betrcöendc  GefiLSS  in  einem  weiten  Lympbsack  steckt, 
ähnlich  wie  dies  auch  nach  localen  I.ymphstauungeEi  vorkummt. 

Finden  sich  im  Centralnervensystem  kleinste  Erweichiingshordc  dicht 
nebeneinander  liegend  in  reichlicher  Zahl ,  so  bezeichnet  man  diesen 
Zustand  wohl  auch  als  Etat  cribK-. 

Per  Inhalt  griisserer  ErweicbuDgsherde  wird  nur  seilen  vollkommen 
klar,  da  die  ßcsorption  der  Zerfallsmassen  sehr  langsam  vor  sieb  gdit, 
und  am  Rande  der  Herde  die  Degeneration  und  der  Zerfall  der  Ser- 
vensiibstanz  auch  nach  Monaten  und  Jahren  noch  Fortschritte  zv.  machen 
pflegt. 

Ij<^cn  grössere  Erweichungsherde  (Fig.  197)  siibpial  oder  wenig- 
stens in  uücliBier  Nabe  der  Pia,  so  pflegt  die  Himsubstaiiz  an  der  bß- 
Irelfeadvn  stelle  eimcusinken,  und  es  nird  der  diidurcb  frvi  werdende 
Raum  zum  Theil  durch  Flflssigkeits&nsammlung  !n  den  Subarachmiidal- 
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fig.  197  l»chaini«eliB  Krwai  elin  an  dar  dritten  8iirnwinilun|i,  ilti  mitcntMi 
Thelk  der  vonlvra  Ctiitralvitiitntii;  und  (I«r  SplUn  ilrr  nritMi  S('hIM(«nwlnilnnK  aluer  frku. 
waldic  u)  ■mnaiÜMher  und  ntikiisi-li«i  Aphaik  ^elEuon  futle  {»aader  Pnuü  *on  Dr.  Rur- 
»cmttD  in  Uauden).     l'm  \  verklelusrt. 
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rAumcn  und  rior  Pia  ausgefüllt  Der  eingesunkene  nimthrjl  erscheint 
vou  aueseil  beirachltil  uiidurchsiclitig,  weiss  oder  gelb  oder  braun  ge- 
färbt. iJurchscIinilteii  entleert  das  Krweicliunysgchiet  eine  mdst  iiiMcliig 
getrabte,  Kclteacr  pj<jtii(>iitirte  FIilSHJgkuit,  iiiifl  es  bleibt  aledann  nur 
iiDch  ein  schlaffes,  grcwseiitheils  aus  Gefässen  liwleliendcfi  Gewebe  (Fi- 
gur 190  Jif)  als  Jtcsl  des  fnllier  vorlmmleiieii  Hinillieils  Übrig. 

Das  Gewebt!  der  weicfieii  Biudegt^websKilliuii  ist  Ober  alleriMi  Er- 
weichungsherden  raeist  hyiidrpliisirl.  (<",),  uud  auch  di«  Blutgefässe  {ff 
sind  häufig  verdickt.  lOudlicli  besteht,  so  lange  der  Zerfall  andauert, 
eine  zellige  Infiltration  und  zwar  sow»bl  iutierhatb  der  Dcgeiierations- 
herde  als  auch  in  den  darüber  gclcgcnoo  weichen  Hirnhäuten.  In  den 
verdickten  Hinihfiutcii  bilden  sich  nicht  selten  Kalkconcretneute  ;  am 
Kntide  der  Degeneration  können  auch  die  abgestorbenen  Ganglienzellen 
verkalken.  Liegt  ein  grösserer  Herd  in  der  NÄhe  eines  Ventrikel»,  so 
pflegt  sich  dieser  in  Folge  des  /usamniensiukens  der  angrenzenden  Hira- 
suhstanz  zu  erweitern. 

Die  ischiüiiisehen  Erweichungsherde  können  an  jeder  Slelle  des 
Oentniluervensystenies  vorkoDimeD.  I5t  ihr  Sitz  das  Geliirn,  bo  pflegt 
mau  den  Pmctiss  als  Eiioophttloiiiulaelii ,  ist  er  im  Rücken  mark,  als 
niyrlomalflctn  zu  bezeichnen. 

Im  Hiickeniiiark  luitrifft  tUe  Erweichung  entweder  die  weisse  oder 
die  graue  öubsranz  ^der  lieide  zugleich.  Von  besonderem  IntercsBc  ist, 
ilass  vcrlitLltnis^massig  oft  Krweicluingspmcusse  und  clienso  auch  Hä- 
mon-liagiecn  im  Gebiete  des  Vorderhomes  eintreten,  welche  so  ziemlich 
genau  dem  Verzweig uiigsgebicle  eines  ans  der  vordere»  Längsspahe 
eintretenden  Artericnastos  enlsprecheii,  aomil  auch  sich  auf  nahezu 
sämnitliche  motorisclien  Ganglienzellen  der  aflicirteu  Hälft«  des  Uückca- 
nmrkes  erstreeken. 

Auch  im  Ilinistamnie  kiiniien  die  l^rweichungsherde  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  vorkommen  und  diiiiach  auch  verschiedene  Funti- 
tion!%»tflrungen  verursachen,  ^jitzen  sie  im  (leä)iete  iter  Pyramideubahn, 
Bo  unterbrechen  .sie  die  motorische  Leitung.  Werden  die  Ilulhilrkerne 
des  liirnstamntcs  oder  die  davon  abgebende»  Fasern  zerstört,  so  träten 
LÄhnningen  der  Hirnnervciii  auf. 

Im  GroEähirno  treten  die  Erweichungen  sowohl  im  Gebiete  der 
Arterien  der  Grosshiruganglien  als  auch  der  Rindenarterien  auf.  Wer- 
den dabei  Hindcucentrcn  zerstört,  so  erfolgen  motorische  und  seuso- 
rische  Lähmungen.  So  hat  ein  Zeifall  des  Hinterhaullappens  und  des 
hinteren  Theiles  des  Scbeitellappeus  Verlust  des  Sehvermögens,  Zerfall 
der  Central  Windungen  und  des  Parietallappens  LÄhmung  der  Estrerai- 
tflteu  der  entgegengesetzten  Seite  zur  Folge.  Zerstfiniug  der  dritten 
Stiniwindung  links  (Fig.  l'J7)  pflegt  bei  rechtshändigen  Individuen 
ataktische  Aphasie  zur  Folge  zu  haben.  Durch  Bildung  mehrfacher 
Kindenerweichuugen  (Fig.  litG)  können  zahlreiche  Functionen  der  Gross - 
himrinde  iu  mehr  oder  minder  hohem  Grade  beeinträchtigt,  werden. 

Stellen  sich  im  Verlaufe  des  Stabkranzes  und  der  inneren  Kapsel 
vereinzelte  grossere  oder  zahlreiche  kleine  J^erfallsherde  ein,  so  werden 
die  motoriscliOQ  Bahnen  unterbrochen. 

Treten  im  Eticketimark  auf  die  graue  Subatana  dor  Vordorhörner  bfi- 
sohrSlnkto  ErweidjuiigaprocoaÄO  ■oin ,  so  stellou  siish  «uoh  nuf  'bestininite 
Muskel^uppen  beschTänkte  Lähmungen  oin.  In  zwq!  KüIIod,  die  itili  zu 
untorsuohun    üclegcnbflit   hatto,    botraT  dio    Lähuiuug    Moskoln    eiu«r    dur 


lachämische  Hirn-  und  Rüokennwrkserweiclinng. 


569 


obernu  Extremitäten,  in  einem  Falle  aach  äna.  Zworchfdll ,  und  ei  fand«a 
«icili  damontsprochend  iCm'eichuiiiJ:sherde  in  dorn  Vordflrhorne  Aoa  mitlloren 
und  unUron  Corvitialmorkeä  der  eDtaprech(>nden  Seil*.  Holebe  iacbäRtiiiDlie 
Vordorlioniorwoicliungen  werden  von  den  Kliniknrn  vielfach  faUchlicti  der 
Polio nijr«litis  uiterior  zugezälüt. 

Nach  EuiLUcu  u.  Ijuicokb  (ZciUeAr.  f.  klin.  MrJ.  Jb'64)  bat  oino  eioBtUn- 
digu  Uiiterbrccliimg  der  Blutxufubr  zum  Lendenmark  durcb  lemponiro  ütitur- 
bindung^  der  AoHa  oino  Tolliüttiodige  n<tj;oD oratio»  dvr  grauon  Sub«Lan2  und 
der  vord«rn  Wurxolu  zur  Folge,  die  weissen  Hltüugv  bleiben  iiA);ugeD   iutacL 

o.     Durah  Compreision  und  durch  Quetsohungen  beding;!«  Hirn-  und 
Küi'keu  marbsorweichan  gen . 

§  302.  Wird  die  Hirn-  oder  Rückenmarks ubstauz  durch  irgetnl 
dn  Monivnt  in  «rlicblicliem  Grade  comprimirt,  so  sU^IIt  sich  fröhur  «der 
s|)äter  (iiitt  Dt^Hiiürulioii  dt*  cumiirimirlcu  Gewelias  «iu.  Am  häutig- 
sten ßcschieht  dies  im  KiickeiimArk,  du  iu  dem  engen  WirlwIcÄual 
Jede  liaunibc-ciigung  auf  di»  Uüi:keiiiiiurk!^ubst;iiiz  eilten  Dnirk  uiisflbeii 
wird,  dem  dieselbe  nicht  ausweichen  kann.  In  die&ciu  Siduc  wirke» 
z.  B.  tubcrculf>se  (Iraiiulationeii,  KiLscinasseii  und  Kiler,  wdchc  sich  hd 
Entzündungen  der  Wirbd&äule  im  opidiiraleu  Kaum  ansammeln,  ferner 
Geschwülste  der  angrcuzciideii  Wirlielknochen,  der  Dura  und  der  Pia 
mttt«r  spinaiis,  Blutergüsse  in  den  Kdckenmarkshauteu,  varicüsc  Er- 
wcitemn^C  und  caverncise  Mi;tjinH)r|)hi)se  der  piuK'ji  Gefiisse,  Erweiie- 
ruugen  des  Centralciiiiak's  des  Kückenmarkta  sdbst,  Verschiebungen 
der  VVirbelkÖrper  gescndnandcr,  wie  sie  namentlicb  bei  Caries  der 
WirbdsÄule  voTkommen  etc. 

Bei  Lockerung  oder  /crreissuiig  der  Itändcr  des  Epislropheus  und 
des  Atlas,  wie  sie  naoientlich  bei  cariiise«  Processen  an  den  obersten 
Halswirbeln  und  der  Schädelbasis,  mitunter  imlesäeu  auch  nach  Su*ä& 
auf  den  Hinterkopf  vorkommen,  kann  der  Zahufortsatz  des  Epistropbens 
die  Mcdulla  oblon^ata  compriniirca. 

Die  schädliche  Wirkung  einer  aUmahlicli  oder  rasch  sich  einstellen- 
den Compressloii  des  Kfk'kenmarkes  beruht,  abgesehen  vc»u  /^rtrütu- 
meniDgen  der  nervösen  Substanz,  sicherlich  grösstentheils  darauf,  dass 
StOrunf^on  der  Circutation,  vortiberKchendc  oder  auch  dauernde  aoü- 
mische  Zustünde  gesetzt  werden.  Krreichcn  dieselben  einen  höheren 
Grad  und  eine  gewisse  Dauer,  so  verfallt  das  Gewebe  einer  anluiMi^Iiun 
Nekrose  und  weiterhin  einer  Erweichung.  Bei  Hemmung  des  Blutab- 
fliisses  kJünnen  sich  auch  Stauungsblutungen  einstellen.  In  erster  Linie 
erweicht  die  wdsse  Substanz;  die  graue  ptlcgt  sich  etwas  länger  zu 
erbalteu,  da  sie  ihr  Blut  nicht  von  der  Peripherie,  sundeni  hauptsäch- 
lich aus  den  ßlutgefössen  der  Indsurcn  crhfüt.  Nach  KAiiLisit  begin- 
nen die  Axencylinder  schon  d  Stnnden  nach  Eintritt  der  Compressioii 
aufzuiiuetlen  und  zwar  ziiweilen  in  dein  Maosse,  dass  sie  dio  Maschcii- 
rSunie  des  Gh'agerüslcs  fast  ganz  ausfilllen.  Vom  zweiten  Tage  ab 
zerfallen  sie,  iift  unter  Vacuoleubllduug. 

In  den  ersten  Wochen  der  Umnpression  ist  die  Rflckenmnrksub- 
stanz  durch  die  vorhandenen  Zerfallsmasson  weiss  und  undurchsichtig. 
Sp&tur  hellt  sie  sich  auf  und  wird  mehr  und  mehr  grau  duchsrbeinend 
gallertig,  indem  die  Zerfalls pnxlncte  resorbirt  wenlen.  Gldihzeitig 
pHegt  airh  eine  Hyperplasie  des  (iliagewebes  dm^ustdlcti,  doch  dauert 
eti  viele  Mimale,  bis  eine  erhebliche  Zunahme  desiMlheii  dngetrcten  ist 
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(vergl.  ^  297  Fig.  102).  Haben  wabroad  der  Erwdchung  Rlutungon 
8tatlgcfuiiil«ii,  fAt  i^tt  K|Mit«rliin  luich  diu  f^ue  sclerotischc  (icwrbü  mehr 
odw  weniger  pignientirt. 

lu  der  Schädvlhi^lile  lii^«n  die  Verhältnisse  bezflglich  der  Möglich- 
keit einer  <'»mpivNs[oii  des  Gchlnics  wesentlich  anders  als  im  Wir- 
belcanal-  Tritt  z.  li.  durch  die  Entwickeluiifj  einer  Geschwulst  der 
Dura  oder  der  Pia  allmählich  eine  localc  lUumbuschrankunK  ein,  so 
wird  durch  Abatnlmeii  der  Lymphe  Raum  geschaÖt ,  und  gleichzeitig 
ändert  (Ins  G«htm  seine  Form,  d.  h,  es  erhftlt  am  Orte  der  Geaebwulst- 
bildung  eine  Impression.  Erreicht  die  Geschwulst  keine  erhebliche 
Grösse,  so  bleibt  die  lümsubslanz  intncl;  erst  bui  starker  Ruumbo 
enguog  stellt  sich  eine  einfache  oder  degenerative  Atrophie  eio.  Ufta- 
figer  tritt  letzteres  du,  wenn  Geschwülste  im  Inneren  des  Gehirnes  sich 
entwickeln  oder  venu  chronische  Hiniabscesse  durch  schubweise  auf- 
tretende VergrfisseniDg  auf  die  Umgebung  drücken  und  dadurch  Circu- 
lationsstöningeii  hcrbeifQhreti. 

Gefitibrlicfaer  sind  fQr  die  lotcgritAt  des  Gehirnes  plötzlich  auftre- 
tende Raumbeengungen ,  wie  sie  z.  ß.  durch  Blutungen  und  entzflnd- 
liche  K\>;udatiimen  iu  die  Meoiugcn  und  die  Ventrikel  gesetzt  werden. 
Ja  schon  eine  cotigestive  Hyperämie  kann  Hir  die  llimsubstanz  ver- 
derhlicli  wctrden. 

Hei  stärkerem  Hliitziifliiss  nach  dem  Gehirn  sowie  bei  Austritt  von 
Exsudatniaitsen  oder  lUut  Ktrfimt  zunächst  die  Cerelirospinal^ussigkeit 
nach  dem  Wtrbelnuial  ab  und  kann  denselben  siigar  an  seinen  nach- 
giebigen Sttilluu ,  den  l.ii^'anieiiiei)  ausdehnen.  Allein  dies  hat  seine 
Grenzen.  Erreicht  durch  Vflniiehning  des  Schftdcl-  und  Wirbelcanal- 
Inhaltes  der  intracraiiielle  Druck  eine  gewisse  nobe,  so  ist  eine  ße- 
äcbaHung  von  Itauni  nicht  mehr  mi^glich.  Durch  die  Stügcruiig  des 
iutracTaniellen  Dnickes  werdi;u  die  Hlutcjqiillarcii  amiprimirt,  die  Cir- 
calation  stockt,  und  es  stallen  sich  zufolge  der  schlechten  Ernähruog 
schwere  ruiikiionsstßruugai  ein.  Wird  nicht  durch  baldige  Resorption 
des  flüssigen  Scliädolinhaltcs  und  durch  Abfluss  des  Blutes  der  Druck 
herabgcifctzt  uad  die  Circulatiiin  wiederhergestellt,  sd  kKimeu,  falls 
nicht  der  Tod  eintritt,  sich  an  die  Circulaiionsstörunyen  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  degenerative  Fruc^sse  anscbliesseu.  Am  hflufig- 
slen  treten  dieselben  an  der  primiLr  gedrücktL>n  Stelle  ei«,  während  in 
entfernteren  Theilen  ein  früh  zeitiger  Ausgleich  stattüiidet.  So  ist  es 
z.  B.  ein  sehr  häufiges  Vorkonininiss,  dass  in  der  Umgebung  von  Ex- 
travasaten oder  von  Ventrikelergüssf>.n  Erweich ungsprocesse  sich  ein- 
stellen. 


l.ilrratur :  Eeb  ,  r.  Ziemsstn*  ilaaiUt.  tl.  sprc.  Pal/inJ.  A'/;  JinmsM, 
lilinik  rt.  Hückeinpiirltikraiikh.  1S74 — 76';  O.  Kahlbb  u.  A.  Pick,  .■4rrh.  f. 
i'sych.  X;  Cbaucot,  Lr^nn»  sur  ha  mal.  du  nifsl,  «wji,  //  lüTlS  u.  /»'as. 
med.  IS14;  Bodchaeu)^  Ofcliotin.  f.itrijrfnp.  rifs  «c  mfid.  II.  AM  7'.  /'///; 
Miciiitrti,  Sur  In  myriitr.  rl  la  mi^niii)(ite  dtirjs  Je  mal.  virMr.  Pari»  J-^' l ; 
UüV'iMAiiN,  Ih-iiUrhr  ChirHrgif  l.ivf.  Hl>  \  Kahles,  Pra>^.  Xeilsehr.  f.  IfriJ/f, 
Hl;  Adauicikwic£,  SUsit.  d.  d.  .4kad.  d.  H'ist.  Ätf'IJf  /W.V  u.  U'ieiier 
lUinik    rni  II.   L\  IfiSi;  ■Werhiikr.  Forltclt/itre  d.   Med.   111  p^.   21(5  titSS. 

KiBLXit  bat  Untersuch UDgen  über  Itiickenmarkscninpresaioii  in  der 
V^eit«  uigeRtollt,  «Im»  er  Huodcn  orwürmt«e  Wache  in  deu  Wirbelotuial 
abiprittto.     Uiue  Solorosu  itoUto  sluh  urtt  navb   Uonateu  ein. 
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§  3{^  Erleidet  die  Hirn-  und  TtOckenniftrlcsulKlanz  iliirdi  tilgend 
ein  Trauma  eine  «jiK'tsvhune  und  eine  crhcbliohe  I-Irsclilittrning,  sö 
kanu  sie  in  aculeater  Wuise  ycitkltel  timl  zum  Zerfall  gebraclil  werden. 

Diese  VVirkung  bat  zunächst  schon  eine  massige  spontane  Klutung. 
Ferner  gehören  hierher  Quetschungen  und  /ertrümtiieruu^jeii  des  (Se- 
hirnes  und  dc&  Rückenniarkcs,  wolclio  durch  Luxation  und  Fraciur  der 
Wirheikörper  sowie  durch  Schlag  und  Sturz  auf  den  Kopf  und  die  damit 
zusammenhangende  Erschütterung  herbeigeführt  wenlen.  Hieb-  oder 
Stichwunden,  welche  die  kniicheruc  Schiidcl-  und  RückenniarkshQlIe 
durchsetzen,  Projoctile,  die  in  die  Substanz  des  Hirnes  oder  des  Kücken- 
ninrkcä  eindringen.  Knucheiisplitter,  welche  Ici  der  Bilduu|{  von  SchiL- 
delüssuren  abgeBprengt  werden  etc.,  können  ebenfalls  mehr  oder  minder 
umfanKreicbe  Xä'trUmmeniDgai  der  Uim-  und  HQckenmarksub&taux 
herbeiführen. 

Die  Ursache  des  Untcrf^oges  der  nervösen  Substanz  liegt  hier  zum 
grossen  Theil  darin,  dass  deren  Kiemente  durch  das  Trauma  direct 
zerstört  und  geiödlet  und  aus  ihrem  Zusammenhang  lierausRe rissen 
werden,  zum  Theil  ist  auch  hier  wieder  die  Störung  der  Circulatien, 
die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  die  Ursache  des  Gewebstodes. 

Ist  die  Läsion  der  Hirnsubstanz  eine  sehr  ausgebreitete,  so  kann 
sofort  der  Tod  eiutreten.  Bei  geringfügigen  Quetschungen,  wie  sie  z.  B. 
durch  Schlag  und  Sturz  auf  den  Kupf  herbeigeführt  nerdem  können, 
erscheint  am  Orte  der  QewiUtwirkung  oder  auch  mehr  über  das  ganze 
Gehirn  verbreitet  eine  durch  capillare  Uäniorrliagieen  bedingte  rolhe 
Sprenkelung.  Bei  starken  Gewaltwirkungen  wini  das  Gehirn  zcrtrilm- 
inert,  und  es  bildet  sich  eine  aus  Blut-  und  Gehirubröckeln  bestehende 
Masse.    Fast  immer  sielleu  sieb  auch  erhebliche  Meuingealblutungeu  eiu. 

Die  an  die  traumatische  Ertödtung  des  Hirn-  und  Hückeninark- 
cewä>es  sich  anschliessenden  Veränderungen  tragen,  falls  nicht  durch 
'^vodiiifection  sich  heftige  Entzündungen  einstellen ,  theils  den  Cha- 
racter  der  anämischen,  Cheils  lienJKuigea  der  hämorrhagischen  Nekrcise. 
Der  Gewebszcrtrümmeruug  folgt  weiterhin  die  Gewebsvertliissigung  und 
die  IlesorptioD  der  Zerfallsproducte.  Principielle  Verschiedenheiten 
gegenüber  der  ischftmischeu  >Jukro$e  und  der  Compressionsdegeneralioa 
exLstiren  dabei  nicht,  nur  treten  die  ait  die  Nekrose  sich  anschliessen» 
den  EntzündungsvorgAnge  oft  etwas  starker  als  bei  crstercn  hervor 
(vergl.  §  3Iti).  War  die  traumatische  Erweichung  auf  die  Hirnrinde 
beschnuikt,  so  tiiiden  sich  später ,  ganz  enlsprecheud  den  ischAmischen 
Kindenerweichungeu ,  an  der  Oberfläche  der  Gyri  Uefecte,  welche  uiit 
einer  uieigt  gelblich  piginentirten  schlaffen,  aus  den  coIUbirten  Gefass- 
Detzeu,  Resten  von  Zerfallsniassen  und  aus  Kömcheuzelleo  bestehenden 
Gew^smasse  bedeckt  sind.  Stärkere  Zertrümmerungen  hinterlassen 
aatQrlich  grössere  Defecte,  deren  vom  Gehirn  gebildete  Umgrenzung 
gleichfalls  die  eben  beschriebene  BcscbatTenheit  zeigt.  Zuweilen  stellen 
sich  im  Grunde  der  Uefecte  sclerotiscbe  Verdichtungen  des  Uimge- 
webes  ein. 

Von  gn)s.>jeui  Interesse  ist,  dass  an  Traumen  sich  anschliessende 
Hinter weichuti gen  mitunter  noch  nach  Jahren  ihren  Abschluss  nicht 
erreichen,  dass  vielmehr  a»  den  ftandem  des  Zerfall sherdee  eiu  ganz 
allmtlhlicli  furtschreitender  Degen eralionsprocess  anhält,  so  dass  im 
Ijiufe  iler  Zeit  sich  ganz  wilossiile  Zerstfirungen  einstellen.  S«  kann 
z.  B.  nach  einem  Schlage  auf  die  Stirn  im  [.aufe  von  Jahren  der  ganze 
Stirnlappen  verloren  gehen.     VYahR>cheJnlich   treten  »jlche   fortschrej- 
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tcode  Degeneralioncn  dann  dn.  wenn  im  AnRcMuas  an  die  ersten  Ver- 
ätnlt;riiiij?en  rn;fii3serkniiikun{;ei>  'hI«!'  auch  Verslapfiiiigen  der  Lymph- 
balmeii  und  <Uiiiit  duiicrudu  8tr>run)jCD  d«r  Circulation  und  der  EruAh- 
ruug  sich  entwickeln. 

Ist  diu  Wirkung  eines  sUttwimbleii  Trminitt's  eine  giTiii^-fflgige, 
sn  kaim  ein  volUläudiger  (reweliszerfall  ausbleilieu,  und  der  Pruceas  auf 
ein  Absterben  cinzcliier  <>angIiei)zeilon  sieb  beschränken.  Die  abge- 
Stxirbene»  Ganglieuzellmi  können  verkalken. 

DiUi  Kückciiuiark  vcrliiilt  sich  »ach  traumatisclier  iierstönini;  durch- 
aus dem  Gehirn  üholicb  (vergl.  §  'Hl). 

Die  kltuiichun  HrBcheinungen  der  Commotio  oerebri  et  tne- 
dullao  tpiaali«  d.  li.  alto  dia  mich  Traumeii  üob  oiaitflUande  Slüruiig 
des  ß«wusatseiiis,  die  StumpRieit  der  lutelligeiiz,  dia  MuHkeUchwäcbe,  du 
Comn  eto,  iowie  die  Aufhebung  der  ipin&lien  t'unotionen  und  nicht  ledig- 
lioh  TQii  den  iDc&len  QiietHuhuiiKen  abhungig.  Dagegen  spricht  Hohon,  dod« 
IflUctere  in  Uidtlich  rerlKufenden  Fallen  Behr  genugfÜRig  sein  köDncD.  Die 
SyniptoQie  der  llirii-  und  Rücket) in arkerftcbülterung  btiuhon  auf  einer  Stö- 
rung der  Function  des  gunzen  Gehirne»  resp.  des  HäckeQmarkes,  welche 
darauf  zuriicksu rühren  ist,  data  durcli  die  Verschiebung  des  Uiroes  und 
dea  BuukenmarkeB  durch  Schlag  und  Sto»  die  ganxe  NerrdiiBubetanx  direvt 
aU    solcho   getroffsD    und   goechadigt    vird    ^Kock,    FiunitK,     Wrrxovsxi, 

Bei  Neugeborenen,  welche  kiira  ntuh  der  Uaburt  ge£t«rb«ii  «ind,  ftadet 
man  bautig  subduralti  uiid  iDtrameniiigeide  Bliituiigea,  8ie  rubren  daron 
her,  du8»  beim  Acte  der  (ieburt  durch  Yerichlebung  der  SubüdelknAohoo 
ZerrekEsuugen  des  Siuua  oder  der  aubarauhnoidalen   Venen  enUteheii. 

Lt'.tden  (^.■ireA.  f.  l'<i/r/t.  l.\^  fand  bei  Arbaitero,  welche  an  liriicken- 
bauteu  in  Cnia»«»»  bei  hobeoi  Druuke  geiLrbeitvt  hatten  und  b«i  Aualritt 
aus  den  CatMoni  geliibmt  wurden ,  kleine  Dügenerationaherde  im  Rüeken- 
mark,  und  nimmt  an,  das»  dieaelbeu  durch  Gase  herbeigeführt  vurdeu, 
welche  bei  dem  rauchen  Sinken  ä»»   Luftdruckes    aus    dem  Itlute  austraten. 

Li'liriiliir:  ^saanAsn,  Utr.  Lthir.  von  dnii  Hupfpeiielsuii^eii ,  DeuIxcAt 
Chip.  Lief.  30  lÜHO;  Fibchsb,  SatumL  ktm.  fortrüge  v.  P'olkBiaaa  Ar.  10 
u.  27  ;  BBCKBLiDa  u.  Kbx,  JaAirsber.  ti.  f'irrAow  ISiiO  tl  i  FbohuOlleb,  Die 
fiüeilfnmaf/itirrt'ensiing ,  Mtmovabil.  ISIS;  W,  MVllsb,  Beilr.  zur  pal/iol, 
Aual.  u.  i'/tysioJ.  da  R.-,U.  ,  Letpii^  IHJt;  Ekb  ,  i\  iiicai.rsr/i\f  Uiindb.  d. 
t/rirr.  l'dthvi.  XI;  Cleuesb  ,  Die  ErscfiiiHeruiij^  ites  H.-Jtf.,  Det/ite/ie  h'iinik 
IHUS — lüb'ö ;  OuKSSiEUixa,  H'ktitr  med.  Jahrb.  lS79i  v.  BECELinaoacaSK, 
f'trrh.  Arch.  'Hi.  Bt/  ;  Jolli,  Slnj/ifti  a.  d.  Inxiilulp  f.  exfienm.  l'alhol.  in 
flUen  1870;  KaAm-Ennia ,  firber  du-  rlurch  CeA/rn<Tir^iilfrri/it)C  unJ  Kupf- 
ivrtetsiing  kcrvorgeruf.  fm^cft.  Nraiikh.,  Erfangea  IStiH ;  Koch  und  Pilkhms, 
V.  Lange/ibeek's  ^rch.  .X m  Mi;  WlWOW»ii,    f'irch.  Jrth.  6.9.   Bd. 


d.     Die  aeoundanon  Stmügdegeuerationen. 

§  304.  Werden  gewisse  Tbeilu  des  Uimes  und  Rüekeuiuarkes  zer- 
stört, ö«  treten  auch  iu  Ijestiirmjte«  Fasersystetiieii  Degenerationen  auf, 
welche  «Is  Hecandttr«  Straugdegeueratlonen  bezeichuet  werden.  Wahr- 
scbeinlich  ist  dio  Ur&acbe  dieser  Atrophjeeu  dariii  gelegen ,  da&s  die 
betreffenden  Stränge  von  ihren  tniphi&chen  Oeutren  getreaiit  oder  letz- 
ter« selbst  zerstört  werden. 
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K  nach  der  Rlclitung,  welche  die  Entartung  nimnit,  unterscheidet 
man  auf-  und  ab^lvigeiide  &6cuDd&re  Uegeneratiotien. 

Di«  abst4't.epiidi'  Ike^^flicratlon  konmil  am  hautigsiwii  an  den  Py- 
ramidcnslraiigbüliucii  ivcrgl.  pg.  öug  Fig.  iltj  p.s.b  und  i'.v.b.)  zur  Ue- 
obachtuDg  und  tritt  ia  allen  jeuut  FhIIiüi  ein,  in  daien  diu  luouirischcn 
CentrcD  der  Grosshimrinde  odvr  die  durch  den  iätabkranz,  die  iuuere 
Kapsel,  die  Peduticulusbatin  des  Hinisunnims  und  die  F^niiuideiiüLriuig- 
bahuen  von  der  Kirnrinde  nach  abwärts  ziehenden  nioiurisehün  Kaser- 
züge  irgendwo  nerslärt  simi.  äie  reiclit  iiucb  abwärts  bis  /.um  Kiutrilt 
der  Pyramidcubahnen  in  die  Vurderhörnor  des  Kückcniuarkes.  In  sel- 
tenen FaJlen  vurfullen  auch  die  Uaiiglieii/dleu  der  Vnrdiirbönier  der 
Atrophie,  worauf  alsdann  auch  die  aas  dem  Rückenmark  austretenden 
motorischen  Fasern  degeueriren.  Ist  die  Uirnrindc  im  Uebiete  derniutu- 
rischeri  Centren  nur  theilweise;,  z.  B.  nur  oberflächlich  zerstört,  so  ptiegt 
eine  secundare  Degeneration  der  Pyramideubabneu  zu  fehlen.  Ob  die 
bei  Paralytikern  vorkommen  den  Degenerationen  der  Pyramiden  bahnten 
von  RindenerkrankungeQ  abhängig  aind  oder  nicht,  ist  noch  streitig 
(Tergl.  §  305). 

Sitzt  die  primäre  Degeneration  im  Rilekeiimark,  und  ist  der  ganze 
Querschnitt  der  Leitung  unterbrocbes ,  so  degeiierireu  unterhalb  der 
betretTenden  Stelle  auch  die  übrigen  Tlieile  der  Vorderseitenstrange,  iu 
hiiliereni  Grade  jedoch  nur  in  einer  Hüben ausdehnung  von  I — 2  Ctiu., 
weiter  nach  abwärts  dagegen  nur  noch  vereinzelte  Fasern.  Auch  iu 
den  Uiuterslranggrundliüiideln  stellt  sieb  eine  etwa  ij  Ctm.  nach  ab- 
wärts reichende  Dngeneraiioii  einzelner  Fasern  ein.  Letztere  sind  viel- 
leicht Nervenzüge  (äciiULTZF:),  welche  aus  den  hintoren  Wurzeln  stam- 
men und  nacb  ihrem  Eintritt  in  das  RQckeQiuark  eine  Strecke  weil 
□ach  abwärts  ziehen. 

Nach  Charcut  degeuerirt  nach  I^lon  des  vorderen  Theiles  der 
innereo  Kapsel  ein  Nervenstrang,  welcher  im  medialen  Theile  des  üim- 
schenkelfusses  nach  der  Brücke  zieht  und  wabrscheinlicb  in  deu  Bul- 
b&rkemen  endet. 

Anfntelgrndc  Degenerationen  stellen  aicb  nach  Zcrstßrung  des 
ROckeumarUes   und  der  Fasern   der  hinteren  KDckenmarksvurzeln  ein. 

Nach  Unterbrechung  des  Kftckenmarkes  entarten  dicht  über  der  ver- 
letzten Stelle  Edmmtliche  Uintereträuge,  weiter  nach  oben  dagegen  nur 
die  Goll'sclien  Stränge  {.Fig.  176  f-sr.)^  diese  aber  bis  hinauf  zum  Niicleiis 
funiculi  gracilis-  Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Degeneration  nach  tlnter- 
gang  der  hinturcu  Wurzeln.  Va  ist  danach  wahrscheinlich,  da««  diu 
Goirschen  Strange  ihr  O^ntrum  in  den  äpiualganglien  halien. 

Lie^  der  zerstörte  Thdl  des  UUckcnmarkcs  im  oberen  Dorsattfacil, 
so  degeueriren  oberhalb  der  verletzten  Stelle  auch  die  Klein hirn sei leu- 
strnugbufanen  (Fig.  ITUiC^A),  welche  von  den  Clarke'scheu  SAuleu  aus 
nach  dem  Kleinhirn  ziehen.  Nach  Sciiultze  degenerirt  auch  noch  ein 
vor  denselben  peripher  in  den  Seitens t rängen  gelegener  Bezirk. 

Die  aecuiidarci)  Degenerationen  treten  namentlich  nach  iscHämt- 
ficheu  Erwi-ichungt--»,  Conipressionsdegenerntiouen  und  hamorrhagiscbun 
ond  entzündlichen  Zerstörungen  der  genannten  Bahnen  und  Centren 
ein.  Bei  scterotiscbcn  Herden  werden  sie  zum  Theil  vennisst,  wohl 
deshalb,  weil  durch  dieselben  die  Leitungen  «fl  nicht  volUtäodig  unter- 
brochen werden. 

Die  secundjiren  Dt^nerationen  beginnen  gleichzeitig  im  gaoun 
Gebiete  der  betreffenden  Nervunbahnen.    Sie  sind  sclum  in  der  zwwtei 
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Woche  nach  der  Ijcitungsiintcrbrechung  für  die  niikrosknpiache  Coter* 
Buchung  kenntlich,  ituleni  in  dieser  Ztiii  der  /tTfaH  der  Markacheiden 
und  der  AxKiiey linder  hcrcits  begonDcn  hat 

Ist  der  Zerfall  bis  /u  uinvm  gewissen  Grade  vorgeEchriUen ,  so 
stellt  sich  auch  ilit-  Rcsiirplion  der  Z(;rfall8niaf.8en  ein,  vvim  wieder 
diu  bekannten  KOrnchenzelleu  üuftreion.  Der  durcli  die  Dogoueration 
frei  wercJenile  Raum  wini  fheils  durch  Flüssigkeit,  theils  durch  wucherndes 
Gliagewehe  ersetzt,  doch  ist  in  Beziehung  auf  letzteres  zu  bemerken,  da&s 
Monaie  und  aofisir  Jahre  vergehen,  bis  »ich  ein  dichtes  GHoKCwdie  mit 
engen  üewehslücken  gebildet  hat  (vergl.  pag.  544  Kig.  191  und  Fig.  1Ü2). 

Solange  die  degcncrirteo  Stränge  noch  rcicldich  Zerfallsmassen 
enthalten,  d.  h.  in  den  ersten  2 — 3  Moiialeii.  sind  sie  weiss,  undurch- 
sichtig und  dabei  weicher  als  normal.'  Nach  liesorption  der  erster^ 
werden  sie  grau  durchscheinend;  bei  Eintritt  dta-  Sclerose  werden  sie 
hart.    Gleichzeitig  verlieren  sie  an  Volumen. 

Tn  oben  stolidniluro  Text«  ^ind  cur  die  totalon  Becundiiron  Dogvottro- 
täoQeD  der  iangt^ti  Bahnen  äcs  Hirnes  uud  Ituckenmarkofl  bsrührt.  Ba 
Tersteht  sich  vou  ititlWt,  duss  auch  «in&ulne  Kiiudul  diunor  Fan«™  degen«- 
rtreu  käoneu,  und  üaas  auch  aucuudüro  DoKonorationcn  in  ilea  kurivn  Fa- 
eerziigen  i  B,  den  mg.  Coinuiiitiiuruufaiiorn  dce  BUukeriTiiarke«  vorkommen 
(v«Tgl.  ^  '299).  ScurLTZR  fand  in  cinum  Fnllo,  ia  -wulcheiii  bei  trnumati- 
schen  f^eratöniiigeii  im  Leod^riUietl  nur  Lauhiadicutifiuier»  betrafen  warsa, 
Ton  den  üoU'tohen  8trling«s  nur  die  hiot«rstOD  Abschnitte  degeoerirt.  Die 
ITerTQDZÜge  degenerireD  ToaderTJnterbrualjungBstellean  bis  zum  aächslen  End- 
apparat undzwar  etet«  nur  nach  einer  Uichlung,  dio,  wie  SA  «ch«iot,  stets  mit 
der  Leitaugsrichtung  KusnmmenfiilU.  Hin  Thiiil  der  Fairem  das  RUckenmarkeR 
degönerirl    indessen  nach  Unterbrechung   nach  k«incT  Richtung  (Flecobio). 

BuDCBAiLn  IL.  ScHitFfBBUBirKBit  fanileii  eine  netiundüre  Degeneration  natii 
14  Tugen,   W.  Mülle«  nach  13  Tagen,  O.  Eahlxu  u.  Pick  sohoo  nach  11  Tagen. 

Lilertttur :  Ttlacx,  Zritachr.  tl.  Gcitelhcli.  d.  JriilK  in  U'iea  IboV  und 
Siiztingibfr.  d.  K.  ^tad.  d.  tfUiempfi.  ß'f  tS5t  u.  XI  1833;  WaukB, 
JUiUier'e  Arcfi.  ISS'J ;  Wbstpqal,  ^rch.  f.  t'.ujcA.  II;  Hiwos,  ib.  F ;  Ixt- 
BSH,  tleuiichf  h'linik  iHiili  und  Htiiiik  der  Hiiektiimarkikrkii .  II;  Buücbau>, 
.Arth.  gin.  liitiG  i  Cbabcoi  ,  Lf^^nn  tur  ic»  iiiüfadin  du  sygf.  »ert'.y  l'iirii 
167J,  Lr^ons  sur  Us  localisat.  dii/is  lex  mat.  du  eervfßu  t  ISIti  u.  frogr^i 
rn^d.  imH ;  FtKCHBlo,  ffif  l.{-iliinffibaiuien  m  tJrhirn  und  Hurfifumark  ISIS, 
.dreh.  d.  llrilk.  Jil'/U  IS17  und  lieber  Syslemerkrunkwifieii ,  Leipzig  tS?8i 
BoKBLTüK,  Ceritralht.  f.  d.  med.  lyiint.  WS,  Firrh.  .4rel».  7.9.  Bd.  u.  Avch.  f. 
Pnijck.  Xlff  und  XI r i  MsrEK,  ib.  A'lll;  Kaulkb  rfwrf  l'icx,  i&-  A,-  Soni&r- 
FEitDKcKKB,  i'trch.  ^Tth.  67.  Hd.;  Hatfm,  Mrfh.  dr  phyxial.  f  lS7.'i ;  Ho- 
M^N,  l'^irch.  Arek,  -fS.  Bd.f  Ea»,  v.  Ziemssctt x  llandb.  d.  spr.e.  l'titkuL  AI; 
BnAUWBtX,  Ui*'  tirankh.  d.  Riifkemuurkrji,  Hirn  ISÜ-i ;  Bastii,  Arch.  d. 
Heilk.  Xi  MtlLLKa,  Beitrage  zur  palfivt.  .diratomie  d,  HUckerirnarkei  lf>7li 
ISABTIBH,  Oes  d^ghi.  trcijwrf.  rfp  lii  murlle.  epin.  cofJX/^r.  anr  W«.  de  Ia  suftst. 
cortic.  du  ccrveau,  l'arit  tü7S;  L^WBXifLAL,  Forltckr,  d.  Steil.  /;  Uoii£k, 
ik.  III  I&fi.'i  ;  MiKTlNOTTf,  Sufie  dr.^rfiera:inni  xysltm.  dtl  mido/fo  .ipiii.  secnnd. 
n  iesiuiii  del/a  corteecia  eerebrali,  ColkiioM  ifaiiano  dt  Lttlure  suffn  ,lMi- 
ciita  Mer.  Ilt  N.   II  u.  12,  1SS3. 

e.     Die  primären  ^auen  Strongdegeneratiooeu  oder  Strangscleroaeo. 

^  3u&.  Ab  prlnittr«^  ^mue  Straii^egeiieratlonen  bezeichnet 
mau  RückenmarkKerltraiikuiigeii,  welclie  tn  ähnlicher  Weise  wie  lUe  sc- 
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ruDiliirtiii  DeKt-iit^nttioneii  über  eins  Gebiet  ganzer  RUckennmrkstr&Dgo 
Terbreitet  vorkomriicii ,  welche  iDdesscn  Dicbt  nachweisslich  im  Gefolge 
einer  I^tuugsunterlirecbunij  sich  entwickeln,  stindem  scheinbar  primär 
io  deo  betrelTcndcn  Itahiien  auftreten. 

Die  Krltraiikung  ist  ebe»9o  wie  die  secundären  Strsngdegeneratio- 
Den  wesentlich  durch  eine  Ui'generation  der  XerveDfas4>m  und  durch 
eil«  Wucherung  iles  OliagcweSn-s  (Straugsclerose)  gekennzeichnet,  doch 
stioinit  das  Verhältniss  zwischen  diesen  beiden  Prucessen  nicht  voU- 
komuivn  mit  dem  hei  di'U  sixundären  DegeneratioDen  obwaltenden  über- 
ein.  KerTenzcrfall  und  Wucherung  des  Gliagewebea  treten  nahezu 
gleichzeitig  ein  und  verlaufen  dnander  derninnsseu  parallel,  dass  viel- 
fach die  Ansicht  vertreten  worden  ist,  ilass  die  Gltawucherung  Aas 
PritnAr«,  die  Nervend egeiierutiini  tiiis  Hccundäre  sui. 

Es  ist  indessen  sicherlich  auch  bei  dieser  Erkrankungsform  der 
Nachdruck  auf  Ncrvendegcncration  zu  legen  und  in  ihr  das 
Primäre  und  das  Wesentliche  zu  sehen. 

Zuerst  tritt  eia  Zerfall  der  MarkBcbeideu,  sodann  auch  der  Axcn- 
cjlinder  der  Nervenfaseni  ein,  sodass  iimerlialb  das  degenerirenden 
Stranges  euccessive,  d.  b.  im  Verlaufe  von  Monatca  und  Jahren,  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von  Nervenfaseni  verloren  geht  (Figur 
198).  Hierbei  treten,  wie  auch  sonst  bei  Nervenzerfall,  P'cttkörnchcu- 
kugelu  {b  e)  auf,  welche  sich  nainenllidi  in  der  Ljniphselieide  {d)  der 
Blutgefäss  anbiiufeu,  um  inaerbalb  dieser  BabooD  das  /erfalUmaterial 
aus  dem  erkrankten  Bezirke  wegzuschaflfcn. 

Wahrend  dies  alles  geschieht,  gcrathcn  die  Zellen  des  Stüt^ewe- 
bee  (e)  in  Wucherung,  und  in  denisellieii  Miuisse,  wie  diu  Servensub- 
stanz  zu  Grunde  geht,  nimmt  das  GLiagewebe  xu,  so  dasK  die  leerwer- 
denden Xervenröhren  durch  das  hyperplaäirende  Glia^ewcbe  (Sole- 
rose)  mehr  oder  weniger  verengt  werden.  Gleichzeitig  treten  auch 
Verdickungen  der  Gcfitsswtuidc  auf. 

Am  häufigsten  kommt  die  ^aue  Degeneration  der  HlntiTHtiilng« 
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Fi|[.  1»6.  Dur*li»i.liuiK  dutth  iU  ir4i»>«8ab*lan>  <larninlar<trin|«bftl 
|trau«T  I>«|:«iiB*'*ii°>'  Jorulbo».  •»  QuorecfciUI«  ii»rm»l«r  Karveafuwn  tm- 
K-Jiltd*!!»  iJicke.  t  KSrnrhtnifUon.  r  tilUn«!*  nil  Kern*»  J  BlMlKefL»  *  KÜraflben- 
lellm  Inarrbitib  dw  Ljsipli»ch«icl*  d*i  HlugtenUi«  J  Mll  MUII«rVhnT  FlUuifkait, 
atauloi/lta,  Karmin  und  OomiitiDcllur«  behandtllM.  in  01jc«rlii  €ln(«le|[t«>  Prtjwnt. 
YtTgr.  1(0. 

Flg.  199.  ToUl*  DagfinaratioB  und  Sclarn»»  itx  R  i  d  ler«  trlnce  mad 
Atr«pbl«  d«r  bintarn  Warialn  dw  RUrkenmarku  n  KaiUInM.  &  Ooll'««<i«r 
Stmtf.    e  AbupliiMlM  litator«  Wunaln      SchniU  «lardi  «lu  Donünarh.     Vorn-  ^- 
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vor.     Si«  ist  t^^,    welche   im    WeseiitHclieii   <tic    anatomische  Grundt&ge 
juntT  Krankbüit  bildet,  welche  als  Tabrs  dorsnalls  l>ezeicbnct  wird. 

Im  vurgfficliritteiieii  Stadium  Itann  sich  im  Dorsalmark  die  Dege- 
nerBiion  und  die  Sclemse  ülier  das  piinie  Gebiet  der  üinterstranKC 
(Fig.  1911)  ersln-cJceii.  Im  Lendenmark  (Kiij.  200)  bleibcD  die  vorder- 
slWi  Partievii  der  Hintt-rstraii^e  fast  ennstant  vt-rscliiml.  Im  Halsniark 
(Fip.  i?01 )  bleiben  zwei  seitliche  Partieen  in  den  vordersten  Theilen  der 
HiiiierBtriLiigp  frw  «der  sind  weniRstens  nur  in  geringerem  Gnul«  er- 
krnulit.  Die  Veräuderunfien  sind,  falls  nicht  schon  eine  totale  LVtrene- 
ration  eingetreten  i^t,  im  landen-  und  Onrsaltheil  meist  am  sUirkst4;n 
entwickelt,  doch  kommen  auch  Falle  vor,  in  denen  das  Ccrvicalmark 
am  Kt;irki>ten  ergriffi^n  inl.  Nach  oben  zieht  die  Degeneration  inner- 
halb der  zarten  Stränge  bis  über  den  Obex  des  Calamus  scriptorius 
hinaus,  am  sich  etwa  in  der  lliibc  der  Striae  acusticae  zu  verliereji. 
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Fiic  3t>0.  Dcicc"  ora  l  i  0  II  a  ml  Scleroio  d  c  «  R  t  llnlrluKaa  (a),  denßtrll'- 
■  eh«n  SlraneeB  (4)  und  des  hlnleraion  Tliellea  des  8  a  i  tena  (r  ancBB  (dl.  a  AUn- 
IjUmIic  liliiwre  Wurscl-    SttiDitt  durch  don  oboiiuii  LoiideulboU  ilstEauksnatBrkii*.    Vcigr.  &. 

Flu.  1Vi\-  CrttahrnnViaa  von  H  i  n  le  r  Kt  r  ■  iig  s  ülaroie  mit  itarijiherer  8c1e- 
toic  (niii^li  WK»TrKAL).  a  K«ll»l>«tiK  A  doll'si-iier  Strui;.  k  Peri|iti«n)  ücleruse^KIcia- 
hlrDkvIlenHtrsnsbabnk.     Durehochnitt  durch  den  Balstheil  de»  KQckaninarkM.     V»r|fr.  (t. 


Hat  die  Entartung  der  Hinterstrange  einen  erheblichen  Grad  er- 
reicht, so  erscheiutin  sie  schon  an  der  AuissenÜäche  grau  oder  grau 
röthlich,  und  auf  dem  Durchschnitt  sieht  das  Gewebe  vuilkomnicn  grau 
und  durchscheinend  aus.  Gleichzeitig  ist  der  Breiten-  und  Höheudurch- 
raesser  der  Strände  mehr  oder  weniger  vermindert. 

Die  hinteren  Rückcnmarkswurzeln  sind  immer  mehr  oder  weniger 
atrophisch  und  grau,  am  stiirksten  dann,  wenn  auch  die  Stränge  hoch- 
gradig entartet  sind.  Domtintsprecliund  ist  auch  der  innerhalb  des 
Röckermiarks  gelegene  Theil  der  hiniercn  Wuraelfasern  atrophisch  und 
zwar  sowohl  jener  Fagern,  welche  durch  die  grauen  Säulen  nach  vorne 
ziehen,  als  auch  jener,  welche  diu  Wurzclxonen  der  Hinterslränge  durch- 
setzen. In  Kellenen  P'iUleii  stellt  sich  aueh  ein  Schwund  eines  Theiles 
der  üanglienzellcit  der  grauen  Substanx  ein,  und  in  den  Clarke'schen 
Säulen  (LittsArEK)  sibwindeii  die  zahlreichen  feinen  Nervenfasern,  die 
normaler  Weise  innerhall)  d(:;rselben  liegen. 

Dil'  Hiuterstran;,'dL'Ruiieralion  mit  den  genannten  Veränderungen 
der  hinteren  ^^a^zclu   und   der  Uintersütilen    tritt   meist  als   eine  für 
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sich  btstt^littiide  ut)ci>mplldru>  Kflckßi)i]mrk«:ani^cti»u  auf,  doch  boninieii 
auch  Kftllc  voT.  iti  donfn  gIcichBcitig  «der  spater  auch  Thcilo  der  Soi- 
teDstraoge  degüiieriren.  So  kann  die  Kntartting  die  hinteren  Theile  der 
Seiten  st  ränge  (Fig.  200  ä),  d.  b.  die  Pyramidcnbahncn  ergreifen  oder 
in  der  aussersuni  Z(ine  der  Seiteiistrauge  <Fig.  201  k),  d.  b.  in  dt-u 
KleinhimseilenBirflusliahnen,  mitiuiter  aiich  noch  über  letztere  hinnug 
bis  nach  den  V^rdiMurniiiigeii  sicli  verbreiten. 

Eine  zweite  Form  prinmrer  StraagdeKWicration  iat  die  als  amyo- 
trophlHch«  Lateralflcleroae  bezeichnete  RlickenmarkKerkrankung.  Sie 
ist  IQ  erster  Linie  durch  eine  über  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes 
sich  erstreckende  Degeneration  der  Seitenstränge,  in  zweiter 
durch  Atrophie  und  Schwund  der  Ganglienzellen  der  Vnr- 
derhörner  des  Hü ck en Riarkes,  sowie  der  mit  ihnen  gleicbwer- 
tliigen  motorischen  Kerne  des  verlängerten  Markus  gekenn- 
asicbaet. 

Die  Degeneration  der  weisse«  Substanz  ist  wesentlich  durch  Atro- 
pbie,  Zerfall  und  Uutergang  von  Nervenfasern ,  sowie  durch  Kunahmo 
des  (iliagewebcs  cbnracterisirt,  doch  pflegt  die  sich  einstellende  Sclerese 
nicht  so  bedeutend  zu  sein,  wie  hei  der  Hinti^rBtraiigdegenoration.  Nur 
wenn  die  Kranken  erst  sehr  spät  r.ur  Scction  kounnea,  ist  sie  dicht 
und  fest. 

In  iiiaiichtiD  Fällen  ist  die  Strangdegeneration  <Fig.  202  h)  auf  die 
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F'i|[.  %^\  Amyoirophiich«  LftEotalaüleruse.  Qu.trachuiu  ilnrfti  d«D  BkU' 
th«i|  Ar%  RQ«k*nin*(ke»  <i  VorilcrhCrntr,  ilartn  0«nKH<iaitll«n  m ■»■""■  hell*  £«i(Iiwun4rn 
■Ivd,  ''  (frhninklcr  Thvll  d«r  Sonciwlrlag«,  d«D  total  gelinnilCD  HTi-ainldenstniiiiichKhncn 
•Dbpiaolicixl.     V«i][T.    10 


Pyramidenseitenst rangbahnen  beschränkt  und  daher  auch  in  jenen  Thei- 
Wn  des  KiJi'Jtenniarkes,  wo  diese  Balinen  einen  comimcten  Strang  bil- 
den, also  im  Halslheil,  ziemlich  scharf  abgi^grenict.  wahrend  da,  wo  dio 
Pyraniidentiabneu  mit  »ndeni  Faserzilgen  stark  unteniiischt  sind  und 
zugleich  weit  nach  vortie  reichen ,  wie  itn  Dorsalnurk,  nnrh  die  Dcgo- 
Deration  schwer  nb/iigrenzeii  ist.  Haben  sich  die  Pyramiden »tirtUiiie  in 
der  Pyramidenkieuzung  total  geJcreuzt,  so  ist  aucfa  die  Degeneration 
Biir  in  deu  Seitenstrai^geu  ^Fig.  'ISitU)  vurbauüen.     Ikaitzt  das  Rackeu* 


568 


Cöntrtlnen-eDayeteni, 


mark  aucli  uiigekreuzl«  PyrauiideiivonUTStniiigc.  so  sind  «uch  «lies« 
defitiiiurirt.  lu  audercri  Falku  vrkraiik^^ii  iiebea  deu  Pyramideiibaliiiea 
auch  die  kiirzui  BaliDen  ilur  Vordcrscitciistrange,  welche  Fleuhsiü  als 
Seiten  sl  ran greele  uml  VDrduratraTittgninilbitndel.  CnAKCor  als  Zoiieg  ra- 
diculaires  anttf-riL-urs  bezcidmct  Ks  sind  dit;s  Bahnen,  welche  Ttrschie- 
deiii>  Qui-ri)i.-tiiiitit!  dt»  Rilck^miiiarküs  iii)tt>r  steh  uml  mit  der  Medutla 
oliloiiftütü  verbiiidcii ,  welch«  ferner  Wurrelfasern  cnthnlten,  die  nach 
ihrem  runtrill  noch  tiiii«  Strecke  in  verticaler  Richtung  verlaufen. 

Die  KieinhirnseitenElraiigbaJincn  sind  meist  vollkummon  intact,  doch 
sind  auch  Fälle  beobachtet  (Wkstphai.),  in  denen  .>tie  gleichzeitig  ent- 
artet waren. 

Xach  oben  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Degeneration  bis  in  die 
Brücke  und  die  Grosshinischcnkol  verfolgt  wordcD ,  weiter  dagcf:«! 
nicht.  Wir  kennen  daiiiirli  das  obere  Ende  iler  Degeneration  nicht, 
und  CS  könnte  sm\,  dnss  sie  bisweilen   bis  zur  llirnritidc   hinaufreicht. 

In  den  Vordcrhonicrii  der  i^raucn  Sulistau/.  .schwinden  huujitsach- 
lich  die  Ganglienzellen  der  vordersten  Thoilo  (Fig.  202  a),  wiihread  die 
GaiigUeiizellen  des  Tractus  in ternicdio- lateralis  meist  ganz  oder  wenig- 
stens zum  Tboil  sich  erhalten.  Die  Ganglienzellen  der  Clarke'schen 
Säulen  bleiben  intact. 

Von  den  motorischen  Kernen  des  Hirnstammcs  sind  es  namentlich 
die  Kenie  des  HypoKlossus .  des  Facialis  und  des  Accessorius .  selten 
des  Abducens  und  des  Trigemiuus,  deren  Ganglienzellen  schwinden. 
Genau  ist  leider  in  den  bisher  beobachteten  und  zur  Section  gckommfr- 
Den  Fallen  die  Ausbreitung  der  Atrophie  nicht  untersucht  worden. 

In  dem  Maassc.  wie  die  Gaiiglienzellen  der  Vorderhftrner  dea 
nflekenmarkes  und  der  motorischen  Kerne  der  Medulla  oblongata 
schwinden,  verfallen  auch  die  von  denselben  abgebenden  Nerven  und 
die  von  ihnen  versorgten  Muskeln  der  Atrophie. 

Die  amyotrophische  Uitcralsclcrose  steht  der  spinalen  Muskclatro* 
phie  [Ü  29Ö),  bei  welcher  nur  die  Ganglienzellen  der  Vorderhflrncr 
schwinden,  wahrend  die  Pyramidenbahnen  frei  bleiben,  sehr  Dahe. 

CiiARC'iT,  Ebb  {Firch.  Areh.  70.  flrf.)  uii(J  Andere  sind  genoiitt,  neben 
der  Laleraiscleroee  mit  Degen  oratio  d  der  Vorderhorner  Douh  dfis  Vorkom- 
moii  einer  jjrimitien  De^enomtinii  der  Pyramiden bnbuea  nhiie  VonJerbom- 
ntruplüe  aneunclimen.  8io  «oll  dio  au&tomiauhe  Oiundlage  »iaan  Sjaip- 
tomaDComplaxei)  aeiti ,  deti  Krii  al«  Paraiyais  gpinalis  spastica,  Berok»  hJ» 
primäre  Lateralsclergse,  Chabcot  aJe  Tabee  dorsale  s]iasmcdt<jue  bezeicboen. 
STorFBLA  {Wiener  mtiii.  Waehensehr.  1878  S.  Uf)  theilt  die  Section  «ine« 
Falles  von  Seiten  »trän;;  «oleroae  mit,  doch  ist  der  Fall  an&tomiacb  nicht 
hiidänKlicb  untersucht,  um  nU  Beweis  des  Yorkoinmetis  einer  primären 
Latoralsolerose  gelten  zu  können.  .\uch  die  älteren  Angaben  vctn  TObce 
{iFkner  Sitsunnsbrr.  'Jl.  Hti.  !fi.iii)  über  einen  Fall  von  primärer  Later»l- 
aoIeroBB  sind  zm  unftenau,  um  beweieend  (fenannt  werden  zu  können. 
Ifach  den  Rrfahrungen,  die  ich  am  Section atiacho  zu  machen  Gelegenheit 
gehabt  habe,  musa  ich  Lbvdiü«  {tterf.  klin.  H'ocbenschr.  Ii7(f  iV.  4^,  Sohuls 
{D.  Jrch.  f.  kUn.  Me>L  XXUr\,  W^tas  {H'ientr  med.  ff'oc/ienscAr.  1SS3) 
und  STHÖMPtu.  (.-/rrA.  /  Psych.  X)  beiatimmen,  welche  annehmen,  dnss 
der  Symptomeiifomplox  der  apanÜBchcn  Spinalparalyae  durch  Herdstloroao, 
Myelitis  und  CompresfiionidegenerHtionen  .  Oesc1iwuUti>.  spinale  MeniDiptis, 
Hydr&myelie  etc.  heiboiKciilhrt  wird.  Nnoh  Wmtphai,  (-/rcA.  f.  l'tycA.  IX 
u.   Xf  18S4)  kann  er  auuh  durmU  »ine  Oombination    von  Seiten-  und  Hin- 
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ten tra listen  tartun gen    varunaoht  Verden  ,    wenn    die  HiiiterstmngdngHRcrii- 
Uon  nicht  bU  in  Aon  Leii(leuUi«i]  ruichL 

Eine  isoUrte  Erln^ankung  der  Pyramidänbahnen  kommt  bei  der  Pa- 
ralye«  der  Irren  (Westi-hal,  l'irc/i.  Arch.  40  u.  I.  t.  u.  Si.ai'LitB,  .V/vA. 
f.  PiifcA.  IX)  voT.  doch  tritl  dabei  da«  Ttild  der  spattisohen  SpinalparalyM 
nicht  scharf  hervor,  weil  die  Kruiikeu  su  Grund«  ^eh«u,  «he  die  Stranfr- 
degeneratioQ  hbhere  i-rade  erreicht  hat.  Ob  e%  sich  dabei  um  eine  pri- 
loäre  (WKHTriiiL)  oder  am  eine  seoundüre  iFlccbsio)  Stranf^epenemtion 
handelt,  int  schwor  8u  entso}ieiden.  Nach  WssTruAL  sind  die  innere  Kap- 
sel und  die  StamiDatrahlung  dabei  uoTeTändart. 

Lileralur  über  Tabes  dorsuaiix :  Lbtubk  ,  Die  f^aue  Def;.  der  hinteren 
BUckramarkxilrHafre ,  Berlin  IStt'f ,  h'linih  drr  Riiekeamarktk'ankk.  11,  0. 
Zeittchr.  f.  kli/i.  JM,  IS'77  und  Frairnryriop.  rfrr  feiammt.  Heitk.,  j4rt, 
Tabes  domualix;  Pikkekt,  Areh.  de  fi/rysiol.  III  IS7(t ,  I r  u.  r  u.  Gas. 
mid.  Je  Parts  t883 1  Fiiowmahi«  ,  Oalert.  libtr  norm,  ii,  paihnl.  Anatom. 
d.  R.-M.,  Jena  SSS7  i  BiNCrLKlSCK.  Palhol.  tiewebrleAre ;  WutTPHAL,  .-frei. 
/,  A*e#.  n  /JC,  ÄV  w,  ATl!  Wouf,  i*.  J7/;  AxuMxncwict,  i6.  Ä  it.  All  «. 
Die.  Hiickenmarksehu'indxurht,  Wien  tRS.^i ;  Taijws,  Ccntralhl.  f.  rl.  med.  Il'ia- 
MMtehafl  ifs7S  und  .4rch.  f.  Ptyrh.  lA';  CbaSCOt,  Le^oat  tur  hi  uialadi^t 
da  tf/tl.  nem.  IfiT'i;  Sn»  Woiiijhxaij  ,  Juurn.  nf  Anal,  nttd  Phyxinl.  Xiy 
SS82;  Ebb,  v.  Xienmen'x  ffaitdb.  d.  itpite.  Paltinl.  XI;  FitiEitBaicii,  f'ireh. 
Arrh.  'JH..  HJ.,  'AV.  k.  70.  Bd.;  SrsünpBLi,  Tiipfbl.  d.  .^afurfartrkrn'erM. 
in  Salzburg  IS8I  und  .4rvh.  J.  Pxyeh.  Xtl;  JIbbkqolh,  .\«*'rf.  ihm/.  Arkiv 
/;  Kahlgk,  ZvitiM^hr.  f.  Hetlk.  II  JSS^;  Riinov»  und  Abtbadd,  Snc.  de 
Hol.  y.V.  Juli  tffS-J;  KBarB,  Neurof.  Ctalralbl.  IS8.5 ;  Htjixttis,  Arck.  dt 
phyx.   1884;   B*Bi>Bsi,  ib.    V  188.^;   Libsafkr,  FirtiehrUte  d.  Med.   H  1885, 

Lilfratur  über  Jimi/nlrophisehi'  Laleraltcffroiit  und  ami/otropkisek*  Oul- 
harparalgie :  DücuSKHK  i>S  BocLOOMK,  Goi.  htbil,  IbSü  ».  JSb'l ;  CoAUCOTt 
LefroHx  fur  les  intiladiet  du  tyil.  nerv.  IS74;  pLFcnAlfl,  Veher  Syslemerkraitk. 
im  HUrkenmark  1878;  ht-HXB,  Arek.  d.  Heilk.  All  "  A'f;  DmcBNlL,  tfa«. 
hthdam.  M67;  Lrtoin,  I.  o.  und  Arrh.  f.  Ptyciialri*  II,  III  n.  I'lfl; 
Mim  u.  KvesMJiUL,  l'ireh.  Areh.  <■'/.  Bd.;  Gohbatlt,  Arek,  de  phytiol,  If; 
Piot,  Arek.  f.  lh}füh.  I'lll ;  Pitbbs,  Arrh.  de  phys.  ISld;  lAnst,  Gas. 
med.  de  Paris  ISIS  N.  17;  Wmtphai,  l^ireh.  Arek.  40.  Bd.;  KossuauL, 
Samml.  klin.  lorlrdge  V.  lo/kmaiin  tV.  .i4 ;  Worms.  Arek.  de  phgi.  //'  1877; 
CoBNiL  u.  Lfei'Dm,  Gas.  mM.  /.S75;  Stxdkuukk,  />,  Arek.  f.  klta.  Med. 
ÄÄA'lll;  Moi:u,  .dreh.  /.  Psych.  \;  ViKBOBDi,  ib.  Xtt' ;  Diiiants,  Artk.  de 
pkyi.  ri  l88't;  Tizzoki,  Alter,  hiilol.  dn  kufbe  et  dei  paeumofratlrique*,  fui 
dittrmintnl  fr  phenomene  de  Ckeine-Sloket ,  .dreh,  itaf.  de  biol.  f  lS8i\ 
KaSLlit.  ZettteJir.  f.  Heilk.  $'  1884  ;  Dksbcbpkld,  Journ.  of  Anat.  aad  Phys. 
\y  1881:  Mixiowtn,  Seitentlra/igte/erost  aiteA  Lves ,  D.  Arek.  /.  kUn. 
Med.  AX.Mf  1884. 

Literatur  iiktr  eambiiiirle  Stiviagdegeiierationeii :  W»tpiial,  Archiv  f. 
ftyri.  ;;  rill  a  l\  und  /'ircA.  Areh.  30.  h.  40.  Bd.;  Eabuk  uod 
Fies,  ehenda  f'IJJ;  ScHwi-n:«,  f^irek.  Arek.  70.  Bd.  u.  Areh.  f.  Pij/eh.  ß'; 
FsreDKncB,  l'ireA.  Arrh.  üß.,  27.,  SS.  u.  76.  Bd.;  StrVhpbll,  Artk.  /. 
Pifek.    XL 

§  306.  Aus  dvni  in  §  305  Mitgetheiliun  cr^ibi  sii-Ii,  dass  sowohl 
bei  der  Tabes,  als  ftuch  bei  der  amyoirophischt-ti  I^tcrAl&c1crf>ee  bc- 
stimmtu  FHserzIltce  erkniiikeii ,  und  es  erlit'))t  sich  iUdiu'Ii  iHe  Frage, 
ob  ea  sich  dabei  nicht  um  primäre  äystciacrttrftakuugen  (Flecbsio) 
bandle.     Wenn  man  zu  einem  Sysleme  (Fuccuäiu)  nur  bestimmte,  ein- 
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ander  honitiloge  FaserzUge  uod  GaDglienzcl1eD(;ruppi.>ti  zitlilt,  so  kümnen 
diu  ReuaiiuttiD  AStciiuuvn  :its  einfnctm  SysteiDcrkrankuii^D  nicbt  be- 
zeichnet nerdcD,  indt-ni  wenigstens  bei  der  Tabes  verschiedene  Systeme 
erkranken.  Mihi  nidsste  letztere  alsdann  als  ein«  conibtnirte  System- 
crkrankttnv;  (StkCmi'KLl)  bezeichnen.  Faäst  man  dagegen  den  Uegriff 
System  eiwas  »«iitT  uml  verstellt  darunter  mir  eine  Gruppe  fuiictinn«U 
SEUsiuiMiienKehÖriKcr  l''aseni.  so  ist  ea  Vüllkomnieii  fierecblfortigt,  sowohl 
die  Tabes,  als  (Ue  am yolrup bische  lAtenilBclerose  als  Systemerkraiikun- 
g«n  anzusehen. 

Der  der  Tubes  zu  Grumte  li^ende  Process  hat  von  den  Autu.'oa 
«np  «ehr  verschiedene  JDoumng  erfahren.  Levpen  betrachtet  die  Kr- 
krankuiig  als  einen  de>jeueraiiven  Process;  Cyok,  FittKiiieKicH  uad 
Kromman'k  zahlen  sie  zu  den  Eotzündimgen;  CiiARor>T  bezeichnet  sie 
als  parenchy  Ulli  löse  Kiit/.flndtiny ,  Kkh  als  thron  i.*iclic  Mjelilis:  -\ium- 
KiEwiuz  sucht  das  Wcecntlicbc  in  einer  chmuischcn  Degeneration  des 
Bindegewebes. 

Nach  dem,  was  eine  genaue  aiikroskopischc  Untersuchtmg  e^bt, 
handelt  es  sich  bei  der  Tabes  um  einen  De^enprationsproceAa,  der 
mit  Entzündung  nichts  zu  thuii  hat,  und  wenn  STitCMPELL  sie  als  einen 
Degen erationsprocess  functitjuell  zii-sammengehöriger  Fasern  bezeichnet, 
SU  dürfte  er  damit  das  Richtige  getrotl'eu  haben. 

Nach      PlERKET ,       CllARCOT      Und 

STKriMPELL  treten  zu  Beginn  der  Er- 
krankung Züge  degenerirter  Fasern 
auf.  welche  die  mittleren  Partieeu  der 
Burdach'acheu  Sträjige  (Fig.  2U3a)  eiu- 
nehnK^n  und  meistens  zuerst  im  Len- 
den- und  Dorsaltheil  des  Röckenmarkes 
entstehen.  Gleichzeitig  zeigen  sich  auch 
degeneriite  Fasern  in  den  hintenoi 
Wurzeln,  und  im  Dorsal-  und  Hals- 
theil  bildet  sich  innerhalb  der  Goll'- 
scheii  Stränge  ein  der  hinteren  Fissur 
anliegender  Degeiieraticmssl reifen.  Spä- 
ter werden  auch  im  Halsmark  die  Bur- 
dach'scheu  Strange  ergrifleu. 

Nach  diesem  Befunde  handelt  es 
sich  also  zu  Beginn  um  eine  herd- 
und  streifenweise  auftretende  Degeneration  von  centripetal  loitcndeD  Fa- 
sern, welche  durch  die  hinteren  Wurzeln  eintreten.  Zu  diesen  primftreu 
Veränderungen  gesellt  sich  dann  frühzeitig  eine  sccundAre  Degeneration 
der  in  ihren  unteren  Theilen  erkrankten  Fasern.  Man  kann  danach  die 
Tabes  wohl  am  richtigsten  als  eine  multiple  aufsteigende  Herderkran- 
kung im  Gebiete  der  Hinterstrfcnge  auffassen,  welche  erst  unter  Beihilfe 
secundärer  Strangdegereratiou  ini  Laufe  der  Zeit,  d.  h.  in  Jahren  nahezu 
das  ganze  Gebiet  der  Uinterstränge  occupirt. 

Worauf  der  erste  Eintritt  der  Degeneration  zurückzuführen  ist, 
ob  es  sich  um  die  Folgen  einer  ererbten  oder  erworbenen  Schwäche  der 
centripetal  leitenden  N'erven  nder  um  Stfirungeu  der  Ernährung,  also 
um  eine  sunächiit  von  den  GefAascn  ausgohonde  AÖcction  handelt,  ist 
schwer  zu  entsciieiden.  Ftlr  «rsteres  würde  das  hereditäre  Auftreten 
gewisser  Formen  von  Tabes  (Fbiedkkich),  für  letztoree  aber  der  Um- 
stand sprechen,  dass  sehr  oft  schon  von  Anbeginn  au  oder  wcntgstons 
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sehr  frQbzeitJK.  zuweilen  auch  schon  vor  dem  erkeDDbaren  Eiotritt  <\et 
RQck*;iimarkRerkraiiku[i|;.  der  N.  npttciis,  der  N.  ocutomntoricis  und  der 
N.  trigcminus  in  ähnlicher  Weise  erinranken.  Auch  das  gleichzoitiee 
ÄuftrcU^n  mult.ii>iiT  irnim-r  Hi-rdc  hii  Gvliirn  und  Rllckenrnark  spricht 
dafOr.  Krhrankcn  uleicbzeitifi  auch  andere  Fasersysterae,  so  muss  man 
annvhmei),  diiss  auch  iii  dii*scii  vinc  mHUS^elharU'  Organisation  »der  cino 
in  ihrem  Gc^biGto  sich  einstcUendo  Eniähniu^stürung  den  AuRgatigs- 
punkt  der  Erkrankung  bildet«!.  Judenfnlls  lie^  kein  Grund  xu  der  Ad- 
nahme  vor,  dass  etwa  ein  EnlzUndungspnicäsis  von  den  primär  orkrank- 
ten  Htntcr&trArißrn  auf  aiukn-  Bahnten  über^uKrifffu  haUß. 

Wolchor  Art  die  supponirte  Schftdlichkoit  ißi ,  wi^Eon  wir  zur  Zeit 
nicht  ?.u  soffen.  Die  Kliniker  ftthren  aU  Ijr^athii  der  Tabes  mancherlei 
Momente,  wie  z,  B.  Erkältung,  reberaiistrengunp,  sexuelle  F.icesse  etc., 
auf.  Neuerdings  hat  Erb  mit  grossem  Nachdruck  auf  die  Syphilis  als 
die  häufigste  Ursache  der  Tabes  hingewiesen.  Männer  erki^nkeo  weit 
häufiger  oh  l-'rauen, 

Erkranken  in  Folge  äusserer  Schädlichkeiten  anaschliesslich  lUe 
sensiblen  Fasursysteme ,  so  muss  man  annehmen,  dnss  sie  entweder 
schwächer  angelegt  sind  als  die  übrigen,  oder  aber  dass  sie  auch  in 
normiduni  Ziistiinde  ge^en  gewisse  Einwirkungen  weniger  widerstands- 
fähig sind. 

Eine  Ähnliche  Beurtheihing,  wie  ilie  Ilinferstrangdegeneration,  er- 
fordert auch  die  smyotrophlscbe  Latcralseleros«.  Es  erscheint  auch 
hier  gebot«!!,  nnsem  sonstigen  Kenntnissen  in  der  Pathologie  des  Cen- 
tral ncrvensy  st«  ms  entsprechend,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  die  Fol- 
gm  henlwwi.ie  aiiftretend«r  Degeneralicun-n  handle,  welche  primitr  im 
ebiete  der  motorischen  Bahnen,  vielleicht  auch  der  motorischen  Kenio 
aaftreten ,  worauf  alsdann  eine  secundari!  Strangdegeneration  in  den 
Pyranuidenbahnen  sich  an  die  Herderkrau  kungen  anschliesst  Hierfür 
spricht,  dass  die  ausgeprägteste  Degeiieration  der  Pyramidenbnhaen 
dann  vorkommt,  wenn  an  der  Erkrankung  in  hervorragender  Weise  die 
Medulla  »lilon^ta  betheiligt  ist.  wahrend  bei  Rt-<;inn  der  entsprec.hcn- 
doi  Atniphie  der  grauen  Substan/  ira  Lendenmark  die  Pyramiden  bahnen 
Kar  nicht  oder  nur  in  geringem  Graile  erkrankt  zu  sein  pflegen  (rergl. 
§298). 

Id  einzelnen  FAllen  lassen  sich  in  der  Thal  auch  (Zmni.Rii)  in  der 
Medulla  oblongata  nicht  nur  Schwund  der  Ganglienzellen  der  Bulbftr* 
kerne,  sondern  auch  Krweichnngsherde  im  Gebiete  der  weissen  Substanz 
und  apeciell  innerhalb  der  Pvramideii bahnen  nachweisen,  vor  denen  sdir 
wohl  die  abstei'iendc  Degeneration  aussehen  kann. 

Sind  neben  den  Pyramidenhabnen  auch  Theile  der  weissen  Sab- 
stan?.  degenerirt,  weirhe  zu  den  Vorderstranggrundbflndeln  und  z»  deii 
Seitenstranttresteo  sehören,  so  erklärt  sich  diese  Complication  eines- 
theits  dailurch,  dass  die  vordem  Pyramidenst rangbahnen  zum  Theil  im 
Oebietä  der  Vorderstran^mindbQndel  (Flechsig)  verlaufen  kttnnen, 
zuro  Tbeil  dadurch ,  dass  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hömer  auch  mit  einer  Atrophie  der  in  die  wei^e  Suh&lanz  aus-  rcsp. 
einlrvti'i;  '  •  '  cni  verbunden  ist,  V'i**lli»irhl,  lias«  unter  I''m.«länd»?n 
auch   ri>  II  are   I>cgenerationsherde   im  Gebiete  der  Commissuren- 

fasem  dt*r  V'irderstninge  auftreten.  F.rkninkti!,  wie  dies  in  einKeJnen 
FAllen  beobachtet  i^  gleichzeitig  auch  die  Hinterstrjingc.  so  muss  mao 
annehmen.  diLv.s  ntirh  dort  Degen eratioiisherde  zum  Ausgangspunkt  einer 
StraugdcgeLuratiou  geworden  sind. 
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Manche  Autoren  (PaiEtiKKiCH ,  RcacLTCK,  Kablkii,  Pick)  luben  «it^e- 
nommon,  dass  eiae  manijelhafle  Ausbildung  der  Stränge,  ein  6teta«Dblci^cu 
auf  ein«!  uoroUkommoDCD  Kn twlukctungeBtufo  liiiufig  dvn  Auttcaugiipiinkt 
der  primären  SCran^Edegenerntion  1>iltluii,  und  habeu  dulier  namentUch  dur- 
auf  hipgflwioBCD,  dass  gowi««o  FonnuD  d«r  SlraQ«;tlcgeiierationen  hereditfir 
(FittmBSicil,  /.  r.;  Bhiiwkti'k,  f  >'i-A.  Jrrb.  St.  Hd.)  auftretet),  und  dasi  ge- 
rade bei  dioEoii  VcTÖudoruiigcfi  gofundca  werden  ^FaiEDitKicii,  t'ircA.  Arrh. 
TU.  Uli.),  wvldi»  HUT  dtircli  <lii<  Aniialiinr  vinvr  man  gel  haften  Ausliilduag 
dsB  KÜQikoamarkvE  (.-rldärt  WLidcti  könnou.  Et  ift  lieliorlich  nicht  zu  laug- 
nen,  daxB  htfreditür«  Anlag«  in  pin/.elnen  Füllvn  ino»  gewiaKe  Rolle  epielt. 
In  iiudfirn  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  l-'&lic  lä«tft  eich  iodceeen  eine 
Holuho  Annahm«  nicht  tnachen.  und  wir  mUHHUi  uiiii  iiach  andern  Üreacheo 
umaohcn.  Ean  {CfitlraJhf.  f.  d.  me4.  If'igienfeh.  lS8i  uaä  Brrl.  kliti.  ft'nr/ttit- 
urkr.  /ÄÄiV  iV.  •i^),  FoFKNiBB  {JJr  t'alaxie  locnmatrice  il*orif:inr  nypAi/itique, 
f'arit  }>^8'J),  Voiat  [tit^rf.  kUa.  IP'orhenaphi\  IS^.'i),  Kcrn-r  (f^beada),  Bnii- 
HKK  (W.  mrif.  fi'oi:henscfir,  l/^fi<5)  und  Andere  haben  ueurrdingi  mit  bc- 
ttondereni  Naohdruuk  auf  die  Syphilis  hJogewiesea  und  di»  Angabo  gcmaclit, 
duri  ein  groidcr  I'roccntaatx,  nümlioh  nach  Ebd  BO — 90  "j^,  der  an  'labtie 
Leidenden  auoh  an  Syphilis  erkrankt  ist  Wenn  nun  auch  andere  Auto- 
ren (WuTrHAL,  LKrI>]:^';  ein  »alches  VcrhüllniBs  nicht  z\i  conatattrcn  ver- 
mocbten,  so  scheint  douh  der  Eiuöuis  der  Syphilis  auf  die  Kntstehung  d«T 
Tabes  ein  sehr  budoutuadur  Ku   »oio. 

Nach  einer  Zusammou Stellung  ron  EuutiniuK«  (ffrcA.  j4nh.  9S.  Bi/.) 
war  Syphilis  bei  S<i,H  "/„  nachwoisbaT.  Als  andorwditigo  aeti&IogiBche  Mo- 
mente komioctt  Horoditiit,  Erkaltung,  Durchniiseuiig,  sturke  körperliche  An- 
strengung, Traumon,  DifTonnitJiton  d«r  Wirhelüüule,  uuute  Erunkheiten  und 
ErBchöiifung-iZUBtänilo  des  Orguuimnus  in  Betracht, 

AOiUKicfficz  hat,  gogriindet  auf  Uutcrsuihungtn  über  die  Vortheilung 
der  Blutgefässe  im  BUck^nmark  iSila»ug.iber.  il.  k,  Acaii.  d.  Wisseasth. 
84,  u.  ä5.  Hd.  ISI<'J),  darauf  hinguwioiie»,  das«  di«  HinU)n:trangdegen>eration 
mit  den  BcEirkon  jener  Blutgcfässo  zusanimenßillt ,  wolcho  vom  hinteren 
Umbog  und  der  hinteren  Inuisur  in  das  BiicJcenmark  eintre<ten. 

Tuczex  (Arch.  /.  f'ayeh.  A///j  gibt  ati ,  dasH  bei  KrgotJEBius  ühnliohe 
Veränderungen  wie  bei  Tabes  iu  den  Hinterstrüngeu  vorkommen.  Xsuh 
Letdbh  ist  die»  auch  bei  Pellagra  der  Fall.  Ue^tätigen  eich  dies«  Boob- 
achtungen  in  eahlreichen  FaUea,  so  würde  damit  der  Bi-weis  geleistet  sein, 
daas  duri^h  Gifte  beatimmte  Kähnen  des  Centralnerrenaystemes  zur  Dege- 
Deratioo  gobracht  wordeD  kiiiin«n. 

Die  Beobachtung,  daas  bei  Tabes  mitunter  Verdiokungen  der  Meningen 
TDrliandcin  sind,  gibt  keinen  Ben-eia,  dass  die  AJfeotion  ursprUugliuh  ron 
einem  men in gi tischen  Procesu  ausging.  Eh  können  die  l'ialTerdiokungen 
auch  aocundüre  Veränderungen  sein.  Auf  der  auderu  Seite  int  aa.  indeesen 
nicht  unmöglich,  dnss  unter  Unistiinden  meningitisohe  Prooesse  den  Aus- 
gangspunkt der  Tubea  bilden  können. 

Wkstpbal  {f'irch.  Mcfi.  :ifi.  u.  40.  Bd.  und  Mrck.  f.  Ptj/rh.  XU  J833) 
und  Ctairs  (^/4'.  Zeiitchi:  f.  Psych.  XÄMU!  ISSl)  haben  gezeigt,  dass 
bei  Dementia  pnralytics  sehr  hüufig  auch  »ine  graue  Hinteratrangdegene- 
ratioQ  benbachtet  wird.  Hiernach  mues  mau  annehmen,  daee  diese  Indi- 
viduen zu  Tabes  besonders  dispocirt  aind,  oder  aber  dass  dieselben  Schäd- 
lichkeiten, welche  die  der  progreseiven  Paralyse  zukommenden  Verända- 
rungen  im  Oehiru  herbcifüfarien,  im  Käokenmark  eine  graue  Degeneration 
der  IlintorBtriinge  rerursa&hen  können. 

DfcjfcKiNB   {S<tc.    de   liiifhgie    IS.  Feir.  Iää2   und  Arck.   de  phyt.  1883) 
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gibt,  wi«  *chon  Mlher  Frixdreich  und  Wfstpril,  an,  du«  bm  Tabet  auch 
die  poriphercn  Nervon  dpjenorirt  seien,  und  zieht  daraus  den  Sofaluss,  dass 
es  sich  Uli)  eine  periphere  Affeclion  handle.  Für  letntere  Annahme  bietet 
der  Befund  indesaeu  Sceine  A  nhalupunkte. 


t     Graiio  HerddegoneratiOD,  Heidsoleroae,  EpendTniBcleni««  und 
diffiiM  Solorosv. 

§.  307.  Es  ^bt  im  Hirn-  und  Rilckcmnark  dnc  cigüiithilinlichti 
Affection,  welche  durch  die  Bihluüjj  muhr  oder  weniger  üialiln'ifliiT 
grfluer  derber  tierde  aus^ezcicliiict  ist.  Sic  wird  daher  uls  nmltlplc 
Htm-  und  Rückunmarksc-Icrosf  bezeichnet  und  tritt  entweder  auf  das 
KtlckeQtuurk  buächraokt  odur  abvr  Ober  dos  gaiize  centrale  N'ervensystem 
verbreitet  auf. 

Diu  Herde  itiud  tJieils  in  der  Tiefe,  thcils  jlii  der  Oberättcfao  ge- 
legen und  im  letzteren  Falle  schon  iiusserlich  an  ihrer  grauen  Farbe 
erkennbar.  Die  einzelnen  Herde  erscheiiieii  Imid  kuf^elif;,  Irald  mehr 
gestreckt  und  uure^'elmä'^sig  gestaltet.  Ihr  Durchmesser  betrögt  1—30 
und  bO  iuh)  nmhr  Millimeter.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  meist 
gleicbmässig  grau  durchscbuiaeud,  seltener  grau  und  weiss  gefleckt  und 
danu  erheblicli  weicher.  ; 

Gegen  <tas  gesunde  Ge^vcbe  grenzen  sie  sich  tndst  scharf  ab,  doch 
kommen  auch  Herde  zur  Rcolmchtuns;,  in  denen  der  ITebergang  in  das 
gesunde  CJewebe  durch  eine  grauwcisse  oder  gefleckte  Üone  vermittelt 
wird.  Die  Herde  sind  meisti^is  von  derber  C-onsistenz  imd  tmcken, 
doch  gibt  PS  KftHe,  in  denen  sie  weichtT  sind  als  die  filihge  Himsiiib- 
stanz  uiiii  in  ihrem  I'an-ncliym  ziemlich  reichliche  Flüssigkeit  bcherbei^gcn, 
welche  auf  der  Durch.ichnitWflÄchtf  austritt 

Die  derben  Herde  (Fi^.  :?H)  be- 
stellen aus  einem  diclito.ii  Fihwerk  fE^inor 
scharf  ronturirliT  glänzender  Kaseni,  in 
welches  mehr  cider  weniger  zahlreiche, 
oft  sehr  reichliche  Kenie  eingespreiiKl 
siml.  Im  Inneren  grösserer  harter  Herde 
fdilc»  markhattjge  Nervcnfaseru  g&nz- 
lieh,  in  kleiuHi  Henlen  oder  am  Räude 
grösserer  sind  meist  noch  solche  (o)  vor-  j;,- 

Banden,  Welche  >;rossenthciU  normal, 
zum  Tbcil  indcsson  in  Uegcnerntion  bc* 
griffen  sind.  Firttkrinicliciizellen  kfinneu 
ganz  fehlen,  sind  indessen  meistens, 
wenn  auch  nur  in  geringer  /ahl  Tor- 
haodon. 

Die  defilsse  (r)  sind  zuweilen  voll- 
kommen niivcnindert.  in  andeni  Fallen 
erscheinen  iliri':  Wände  hyalin  verdickt, 
oder  es  besitzt  das  ailveniitielle  (ifwebe 
(jDC  derbere  Beschaffenheit  als  gewöhnlich.  Es  kann  fenier  vorkommen, 
dass  die  adventitiellen  Spalträume  lymiibatisclie  Itund/ctlc»  snwie  Küm- 
clicnzcIlcD  etithutten  und  das3  auch  in  der  die  GeßUso  umgelxjndeii 
liim-  und  Itückenmarksubstanz  Uuwl/ellcn  in  mehr  »der  weniger  grosser 
Zahl  liegen. 

Die  Hauptmasse  der  Kerne  gehört  Lndeäscu  ^len  a»,  welclic  ilunJi- 


y'iiC-  ^(H.  II « r  0 1  c  I  «  r  u  >  «  >lDr 
welMf^n  tJnligUns  des  BCIclt«nQiBrk«». 
a  i^ivrr>ch»ltTn  von  Nvrv«nrjifli.*rn, 
h  Glialillcn  t  Blotgcntue  Mit 
M&lkr'M'hor  KI(l->lKl[»il,  AliM>h'!l  iind 
Knnnin  babundeltot  Piftp    V*t^.<IOO. 
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aus  den  Qiaractcr  der  GliazcUen  bal>p.n,  welche  also  nur  wenig  Prat«- 
pUsnu,  dagageu  äuEisenit  zaiilrekliß  gtfttizeuile  ForUätz«  tpcsitzen  (vergl. 
pg.  Ö40  Fig.  189).  Es  winl  ilooacb  lia«  Filzwerk  wesentlich  durch  die 
Fortsklze  der  Zellen  liebildct. 

Corpora  amylacca  päcgen  nur  spärlich  vorbanden  zu  sein. 

Sinti  die  Herde  welcher,  mehr  galleriariig,  so  ist  auch  der  Faser- 
älz  weniger  dicht,  die  Maschenr&uine  dagegen  weiter.  Sind  die  Uenle 
wiriss  geneckt,  so  enthalten  sie  zahlreiche  Körnchenzellen  sowie  Ji^rfall»- 
prvductu  der  nervösen  Bubstan?..  Liefen  die  Herde  innerbalb  der  grauen 
biibstaiiz,  so  küimen  sie  atrophische  geschrumpfte  oder  auch  hyaline 
oder  verquollene  Oajiglien/elleii  t^nthatlen. 

Am  hä.ufiE:st<-'n  tritt  die  Affectiou  im  KQckenmark  auf  und  zwar 
hier  in  der  verschiedensten  Ausbreitung.  BesUnmite-s  über  die  Lage- 
rung der  Herde  lässt  sich  nicht  sagen.  Si«  können  ülierall  vorkommen 
(Fig.  2u&,  'JOß,  2U7),  Id  den  weissen  Strängen  aowohl  als  in  der  grauen 
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Flg.  105.  Multiple  Bardsclerote  ScbnCif  durch  den  Utlalhoil  du  Rücken* 
Marilvi  Ikdirfnxtltirl).  <i  fldcrnt lieber  llrrd  Inj  Seiloiiilrnng  und  Im  lliikeo  Trnrlua  inur- 
Bi«dio- Uteralis,     h   äclrrntiicher  llcrd  in   den   Hintcrilrlnufcii.      Vsricr.   S- 

Fif*.  SCie.  Mulllpl«H«rili«lera>«,  Kchnlll  diiTi^h  ilu  Ili.rxatmark  ^uhncnttlitlrt). 
o  HcInrntUtlia  Htrda.     Varfr.   S. 

Flg.  907.  UuUiplo  IJ«rd*vl*ro»«.  Buh iiiu  durch  dBO  Leudench«!!  («cbpioatliiH) 
des  Uückeumu-kea,     a  doUioCiiobe  llarde.     Vorgr.   3. 
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Substanz.  Werden  durch  die  Herde  Lei tungs bahnt' n  unterbrochen,  so 
giiscUcn  bich  zu  deu  Herderkrankiiiigen  mehr  (»ler  weniger  ausgedehnte 
Strangdegenerationen,  doch  umss  bemerkt  werdep,  dass  sie  auffallend 
häufig  ßdbst  l)ei  gn)saeu  Herden  vcnnisst  werde».  Wenleu  die  Gang- 
lienzellen der  Vorderhömcr  zerstört,  so  tritt  eine  Atrophie  der  vorde- 
ren Wurzeln  ein. 

Im  Grosshim  ist  besonders  häufig  das  weisse  Marklager  in  der 
Umgebung  der  Seitenventrikcl  sowie  der  Balken  und  der  StreifenhUgel, 
im  Ilirnstamme  die  Brücke,  der  Grosshimschenke]  und  der  N'ucleus 
dentatus  ergriffe-n.  Mehrfach  sind  auch  der  Opticus,  der  Olfactorius 
und  der  Trigeminus,  sowie  Wurzeln  der  Hückenmarksnerven  erkrankt 
gefutideu  worden.  Im  Gehirn  kann  unter  Umslflnden  ein  grosser  Theil 
der  Decke  der  öeitcnventrikel  in  einer  Dicke  vnn  mehreren  Millinietem 
grau  entartet  sein.  VerhüJtnissmässig  selten  nimmt  dagegen  die  Rinde 
an  der  Erkrankung  'I'heü. 

g  308.  In  der  Meiirzahl  der  Ftille  erscheinen  die  grauen  Herde 
der  multiplen  Herdsclerosv  a!.-*  fertige  Gewebsveränderungen,  und  man 
erhält  hei  der  Untersuchung  deu  Eindruck,  als  ob  sie  durch  eine  Wuche- 


OMifina  der  $6)«torr. 


675 


ning  der  Gliozellen  und  eine  Vertlrftngung  der  ncrvßsen  Substanz  durch 
die  ^^uchtTUDi^  cntstiuiden  wai-cd.  Allein  diest<s  Kild  des  fertigen  7m- 
btandt-s  gibt  keinen  sicheren  Aufscliluss  Alter  die  Clcnese.  Wenn  auch 
in  ispattirttn  Stadien  die  /anahiue  des  Gliogewvbes  das  Wesentliche  diir- 
stollt,  so  ist  damit  nicht  erwiese»,  dass  der  Frocesa  auch  damit  be- 
gonoen  habe. 

Für  einzelne  Fälle  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Erkran- 
kung durch  degenerative  VorjjÄnyi;  eingeleitet  wird,  welche  tn 
Folge  gestörter  Kmährang  zuerst  an  den  nervösen  Elementen  sich  gel- 
tend machen ,  d.  h.  zu  einem  de^eueraüvit»  Zerfall  dcrselbe-n  führen. 
Es  kommen  gelegenttlcb  Falle  zur  Beobachtung,  in  denen  mn»  neben 
typi-sclien  ;:rauwi  verhärteten  Henlun  auch  Kf«»  und  grau wi:is.s  gefleckte, 
sowie  auch  undurchsichtig  weisse,  seltener  leicht  gelblich  gefärbte  weiche 
Herde  im  Oehini  und  Kilckenniark  vorfindet,  welche  cluestiicils  die  ver- 
schiedensten Formen  des  degcneratjven  Nervenzerfallcs,  andererseits  aber 
auch  wieder  die  nugcnscheinlichsten  Wucherungs vorginge  an  den  Olia- 
zellen  aufweisen  [^  290  Fig.  18'JJ.  An  Zerzupfungspröparaten  erhalt 
man  neben  dai  ZerfalUproducteu  der  nerv'>&eQ  Substanz  und  neben 
Körnchen  Zellen  zajilrmche  Gliazellcn,  deren  Protoplasma  und  Kerne  vcr- 
mehrt  sind ,  und  es  ist,  wie  schon  in  §  ayij  und  S  2in  auseinanderge- 
setzt wurde,  kein  Zweifel,  dass  degenerative  Vorgänge  an  den  nervösen 
Elementen  von  Wucherungen  der  GiiazeUen  und  von  Bildung  scleroü- 
scber  Herde  gefolgt  sein  können. 

Die  Vorgänge,  welche  liier  in  Betracht  kommen,  sind  sicherlich 
oft  nicht  entzündlicher  Natur,  sondern  einfache  Emahningsstnrun^en, 
welche  entweder  mit  einer  Veränderung;  oder  Verunreinigiiii;*  des  Itlutes 
xusummenliängen  oder  aber  von  (rofsLsserkriuikuiigcn  d,  h.  Verdickungen 
and  D^enerationen  der  GefaisswAnde  und  von  Circulationsstörungen  her- 
zuleiten sind.  Es  ist  wenigstens  au^llig,  wie  h&utig  mau  in  scleroti- 
sehen  Herden  krankhafte  Verftiide rangen  der  üefa-s.swflnde  vorfindet 
Hat  einmal  eine  sclerotische  Wuchcning  riati;  kM'gritfen,  so  kann  sie 
weiUThiri  auch  oline  voraufgegangene  Dcgeneration.sprocesse  auf  das 
angrenzende  benachbarte  Gewebe  äbergreifen. 

Wetni  man  nun  ulu-r  auch  für  ciiizi'lne  Fälle  die  Bildung  sctemti- 
scher  Herde  mit  Sicherheit  auf  einfache  l>cgenerationsprocesse  zurflck- 
filhreu  kann,  so  ergibt  sich  daraus  nuch  nicht  der  tichlu-ss,  dass  dem 
immer  so  sein  müsse.  Es  künimen  sowohl  im  Gubim  als  im  Rücken- 
mark En  t/,itndungspracess(s  vor,  welche,  nachdem  sie  zur /erstö- 
rung  einer  gewissen  Menge  nervöser  Substanz  geführt  haben,  unter  Bil- 
dung ^clerotischer  Herde  zur  HriUiUF^  gelangen. 

Hat  sich  irgendwo  ein  entzündlicher  Degenerationsherd  gebildet, 
oud  geht  weiterhin  die  Entzündung  zurück,  so  stellt  sich  genau  in  der- 
selbe» Weise  wie  dies  für  die  ischämischen  Degeueratiunsburde  geschil- 
dert wurde,  eine  Kesorption  der  Zerfalls-  utid  Kxsudatmassen  ein.  Bei 
Qmfangreicben  Zerstörungen  wird  ein  bleibender  Defect  entstehen,  bei 
kleineren  Herden  dagL'^'en  kann  es  zunächst  vorkommen,  dass  nach 
Untergang  und  Kesorption  der  nervösen  Bestandthuile  ein  Gewehe  zu- 
rückbleibt, das  nur  aius  einem  zarten  Netzwerk  von  Gliagewelie  (Fi- 
gur 20H  Ji)  und  aus  Gefässen  (d)  besteht.  Dieses  Gewebe  ist  tfavils 
ein  Rest  des  alten  Ghagewebes,  tJieils  neugubildei  und  setzt  sich  im 
Weeentlicben  aus  fortaatzreidien  Gtlazdleo  {b)  ;tusammci) ,  deren  Aus- 
lAufer  unleivinander  sich  verbinden.  Nach  Ablauf  der  Rcsorptions vor- 
gange litgt  zwiächeo  dun  Fasern  kiar»  Flü&aigkeit,  welche  nur  sp&rliche 
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Ruiirtzellen  (c)  entbftU.  Mao  hat  also  ein  graues  gallertiges,  an  FltlBsig- 
keit  reiches  Gewebe  vor  sich,  das  man  piiasend  als  g:niBen  Gallert- 
herd bezeicluiL-t. 

Bei  KalltrlarUgen  Herden  pflegt  am  Rande  eine  ilone  sich  vorzu- 
finden, iniieriialb  welcher  die  Masse  des  aus  /eilen  gebildeten  Faser- 
iietzcs  ilidiier  ist  {ef)  und   mehr  uls  ein  Knsertilz   zu   bezeichnen  ist. 
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Vlg.  108-  Gallertig«  gmiiR  I>c>t;ciiarntian  dos  Vordarhorne«  de«  Len> 
<l#(jIli«il«A  4ta  UUr.k«iin»rkM  1  \  JatiTi  n«ch  nciitor  l'ollnmycritit,  A  Welu«  8abtUn*. 
ß  Spitxe  doi  Vonlcrhorni».  a  ALrujiliikcliu  usrTcnluia  vorilore  WiirislB.  b  V*r*WBi|;t* 
(Uini(>llcn,  ein  NvEmrerlc  *«»  felnon  gltnienilen  Kuarn  liildend.  e  Itnnd»  forUnUlotift 
7Mlna.  il  liUitgitlniun^  /  DIchln  SalBruice  dnu  Randnt  dm  VordfrhnrntJt  '  S«]«ra*«  d*r 
dKrjn  Hiiiitr  Dillen  dl- II  Tliall«  der  weiuinti  Strlu|;(i,  tu  MüC]  Brich  er  KKlinigfccil.  i^hUrletes, 
mit  HamatozyJin  and  Ktrmin  gefürbte^,  in  KtDMJilialiwn  (>lng«lsgte«  RrtpjirnE.    Vergr  SOO. 

Mdat  »lud  auch  noch  die  beuavhl)aTteii  nervösen  Elemente  von  diesem 
durch  Wucherung  der  Ullazellen  entstandenen  Kaserfilz  (e)  umachlossCD. 

Was  büi  den  gallcitärtigen  Henleu  nur  in  der  Randzoue  gcschielit, 
kommt  iu  anderen  Fällen  durch  die  ganze  Masse  des  Herdes  verbreitet 
vor.  K»  kann  in  dwn  gnnzen  Gebiete  sioli  eine  Wndieruug  des  Glin- 
gewebea  einstelicu  und  durch  Production  vieler  forlsiitzreicher  /eilen 
zu  dem  Zustande  filhren ,  welch>«<n  nuui  als  harte  Sciurose  oder  als 
Sclerose  im  enge)ren  Sinne  bezeichnet. 

Scierotische  Herde,  wie  die  eben  beschriebenen,  entwickebi  sich 
namentlich  nach  solitiii'en  Entjiündungsproceesen  im  Rückenmark  (vergl. 
^  ;U7),  Olj  aber  jene  Erkrankung,  wi-Ic.he  nisui  als  multiple  Hirn-  und 
Rllckenmark&sclerose  bezeichnet,  häufig,  »der  oh  sie  überhaupt  als  Folge 
multipler  Entzündungen  auftritt,  steht  noch  dahin.  Das  Vorkommen 
einer  dissemiuirtcn  miliaren  Encephalitis  und  AlyeUtis  lüsst  es  möglich 
erscheinen,  dass  Verändern ngeu,  welche  derselben  gewöhnlich  zugezählt 
werden,  so  entstehen  können. 

Wenn  man  nun  aber  auch  iu  manchen  Fällen  die  Genese  acleroti- 
scher  Herde  auf  primäre  Degen erations-  und  EntzündungsproceBse  zu- 
rückfuhren kuun,  60  kommen  dt>ch  auch  wieder  Fälle  vor,  in  denen  zu 
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SJoer  solclicii  Annahme  HJe  notbigen  Anlialtsimncte  fehlen,  und  es  sind 
penule  «ii«  Irpischtiii  Fülle  von  mullipliT  Sclenise,  iiei  dein'ii  roitn  nur 
fertige,  ßcharif  abgegrenzte  graue  Herde,  dagegen  keine  frisrben  ZerfiUIs- 
producte  uud  keine  eat/Und  liehen  Exsudate  tindet 

Nicht  selten  kommt  eine  Wncbeniog  des  GUagewebes  im  Bpendym 
der  Vetitrikel  vor  und  bildet  hier  tbeils  iliffiise  Verdickungen,  ÜnäU 
knötchenförmige,  theils  leisten  förmige  Erhabenheiten,  äodass  die  Inaoi- 
flächcn  der  Veiilrikdnände  eine  körnige  lieschaifenheit  oder  netzfiinnijre 
und  Arabesken  ähnli*:lie  Zeichnungen  erhalten,  Die  Veränderungen  wer- 
den piisseud  uh  E[tnid.vm«elcri>sv  bezeichnet,  und  man  kann  je  nach 
der  Ausbreitung  der  Wucherung  eiue  dUTuse  und  eine  Krauoläre  Form 
untcrscliciden.  Die  Neubildungen  besteben  aus  dichtem,  derliem,  massig 
zellreichem  Gliagewcbe,  über  denen  das  Ventrikelepilhel  bald  erhalten 
bald  deft^ct  ist.  Greift  im  Dodcn  der  Itauteugrube  ilie  Wucherung  in 
die  Tiefe  (itubüpendyiniire  $clero»e),  i^u  können  mehr  otlcti  minder 
umfangreicJic  Theile  der  Bulbärkeme  degcneriren. 

Eine  Ähnliche  GUawDrberun^  wie  im  Epeiidym  der  Ventrikel 
kommt  auch  in  der  Umgebung  des  Central caualca  dos  Rückcnmarkeä 
vor  und  zwar  bald  in  benlfürniiger,  bald  in  strangartiger  Ausbreitung. 
Aid  h&ii6gstcn  umfasst  dlö  Wucherung  den  Ccutralcanal  iHler  liegt  hinter 
demselben  (Fig.  :;0:'f  6),  woltei  sie  mehr  iMler  minder  weit  in  das  benach- 
barte Gebiet  dor  grauen  II<f>nicr  und  der  Hinterstränge  eio^^en  kann. 
Unter  lim  .ständen  reicht  ^ie  nach  biuteu  bis  au  die  Peripherie  des 
KQckcniDarkes. 

In  den  centralen  Theilcn  der  Wucherungen  sind  NerTenfa.serri  meist 
Qicht  nachzuweisen  und  eä  besteht  das  graue  Gewelj«  aus  einem  dich- 
ten, mässiik'  zi-llreichen  Fiisurlil/.  An  der  I'eripberie  kann  sie  dagegen 
noch  niarkbaltige  Xen'enfjisem  ciuschliessen,  die  zum  Tlieil  atrophisch 
sind,  und  es  iiind  bei  sUirker  Ausbrcituuge  der  Wucherung  nicht  seltcji  auch 
uüch  benachbarte  Theile  der  Strange  s<twie  der  graiieu  Substanz  ent- 
artet. 

Die  Wucherungen  sind  in  einem  Thell  der  Falle  (Flg.  2Cö)  voll- 
kommen dicht,  in  iindern  enthalten  sie  /.um  Tbeil  mit  Flüssigkeit  oder 
Gallerte  Refüllle  Höhlen  und  werden  dann  gewöhnlich  den  als  Syrtn- 
gomyclie  (vergl.  pg  537  Fig.  184  und  Fig.  isä)  hcxetcbneten  Zu- 
StADden  zn^ezidiU.  F,rslreckt  sich  die  Wucherung  fiber  einen  erheli- 
tidien  Bezirk  des  Itiiickenmarkea,  so  ist  nicht  äclten  ein  Thcil  derselben 
solid,  ein  linderer  enthalt  eine  centrale  Holde. 

Die  in  Bede  stehenden  Wucherungen  beschränken  sich  meist  auf 
dn  bestimmtes,  dem  Ceniralcanal  nahe  (jele^ixints  (iebicf,  allein  es  kom- 
men Falle  vor,  in  denen  auch  in  den  übrigen  Theilcn  des  RQckra- 
markra  (Tig.  'iOö  —  Fig.  207)  und  sogar  im  Gehirn  midtiple  graue 
scleroiische  ffordo  vorhanden  sind,  daü^  sich  also  die  periependym&re 
Sclcjoftn  mit  nuiltiplcr  Scierosc  combinirt. 

Wie  l)ertJLi  in  §  21^5  erörtert  wunle,  ist  Syringomyehc  und  damit 
auch  die  ohne  Hohlcnbildunfi:  außretciide  Gliawudierung  iu  der  Nach- 
barschaft dett  Ceiiiralcanales  auf  K  nt  wickel  ungsstürangen  zu- 
racJ<zufiiba-u ,  die  ivpäterbin  noch  7,uneliineu.  Da  aber  aid)  mit  letz- 
terer multiple  Scientse  verbiriilen  kann,  so  ist  es  sehr  vahrscliein- 
licb ,  dHÄP  auch  die  nmltiplen  Sclcroscn  zum  Theil  auf  J^t^irungen  der 
Hirnen  twickelung  /iinick/.u  füll  reu  sind,  da&s  die  gniuen  Flt^ken  Ge- 
webshorde  darstellen,  in  denen  die  Alarksclicidcnbildung  ausblieb, 
während  das  Gliagevrcbe  abnorm  «rucbertc.    Findet  nuin  späterhin  Vcr- 
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toderungec,  welche  auf  De^enenition^pmcosse  an  deii  Nervenfaseni,  auf 
Gliawuchcruiiifcn  um)  auf  Kntziiiuliiii^'t'D  hiDWuiseii,  so  ist  (litis  lialiiu 
za  tieuttiii,  iliL^K  von  iltir  i]U}vHl)il<let«i>  Stulle  aus  patbologlscbit  VorgUigu 
ihren  Ausgang  ^cnimimt-ti  lialKOi. 

LilKmltir  über  multiple  Herdieitrose:  Lkxdkv,  DeuUehe  KUmk  Xf  und 
KltHik  ier  HückeifmarktkrattJih.  i  Bn>D»BiMB,  l'ü-ch.  Jr<h.  'Jd.  Bd.;  Z»sn, 
Zeitseir.  f.  rat.  Mrd.  J4.  b»L  iSG5  und  Mrrh.  f.  klin.  Ved.  /'W  WO; 
Cbabcot,  LtfOns  iur  {ts  malad,  du  iyti.  nen'.,  f'arit  iif73;  BotmjtBVtLLl,  Ot 
la  srl^rose  en  pltnjiin  dinem.,  Parit,  ISO!);  ßcBÜLB,  tt.  Arch.  f.  kiiti.  Med, 
f'JII ;  itL'CBWALD,  ib-  A;  Ono,  '*.  X;  Jolli.  Arci.  f.  Ptyvft.  Hl;  AuruT, 
yiiTh.  Arch.  Ii4.  Bd.  it.  US.  Hd. ,-  Leipiim,  VharM-Analen  III  und  Arrh.  f. 
Pseli.  Fl  {Scterosr  dr^r  llnlldM^tut)  und  Berliner  kHii.  If'ucftrnirlir.  1S18; 
ScnviTZt:  u.  Bout'F,  Ceutralbl.  f.  d,  med.  Wim,  ISlä;  Bufl,  v.  Ziemxxen'a 
HttHdb,  A'l;  Pkomuink,  f'ireh.  Areh.  .'li,  Bd.,  Vnlertuek.  üb.  mirmat.  und 
pathol.  Anatomie  d.  NerveHtysIcaitts ,  Jena  ISlS  u.  Vttleri.  über  d.  (»euieii- 
verttud.  b.  multipl.  Sr/rrosr,  Jena  lt)7!<;  RlJ»l»r,  l'irek.  Arrh.  (it).  Bd.; 
FfiiBDHAKK,  Jahrb.  f.  I'tyth,  I F  1883. 

Literatur  iilier  Ef/endi/mtclernse  rfc.t  Crhirnei:  und  pen'ependi/mere  Scle- 
rote  dss  Hürktnmerkei :  Bokitanskt,  llandb.  d.  paihoi.  Anal.  I\  ViBcaow, 
Cesamrn.  Abband/.  Frankfurt  tSSR;  Wsiaft,  Oeiterr.  med.  Jahrb.  I878i 
Uaokak  ot  MtEBEBJEWüKf,  Arck.  de  phyatoL;  liKroEM,  Klinik  d.  Riiekett- 
markkninkh.  11;  Scbih.tke,  l'irch.  Arch,  70.  u.  Hl,  Bd.;  FsiKi>KRtCB,  ii. 
36'.  Bd.;  Kahxkb u. Pick,  Arr/i.f.  Pnjcb.  I'llt;  EicKBoLT,  ib.  X;  Wbstfhal, 
Jtraia  f'l  If^d-'i ;  Fbieumann.  Kpendj/mwiichrrarrg  im  Bereiche  der  llirnven- 
IrikeJ.  .4rch.  f.   Pstjeh.   MI  fSiSJ  ;    Lif.    z.u  §    -JUS. 

Literatur  über  llerdgcleroüe  und  dißute  ScUrosc  bei  iSeiigcborenen  und 
Kindern:  \.  KKOKLUaBiirsEN,  f'erkandl.  d.  Gehurfikiitß.  tiesetUch.  su  Bertin 
286^;  Nedssdtxb  U.  äiEWLS,  Präger  l'ierteljahrttchr.  f,  prael.  Ueilk, 
XX.  Jahrg.  2.  Bd.;  TIdmphkkt,  Med.  Times  1617;  Hjieti>ksbn,  Arck.  J, 
PtyeJt.  .XI  ,■  FoLLi.cs,  ebenda  XU. 


§  309.  Gehen  durch  düfache  oder  degenerative  Atrophie  oder 
durch  eDUUodlichv  EraabruDtfsstöruogüD  diu  uervusea  Eiemente  Ulwr 
grössere  Strecken  theilweise  oder  ganz  zu  Grunde,  so  kann  sich  ia 
diesen  Bexirkuii  eine  diffus«  Wucherung  des  Gliageweli(.'s  einstoUcn, 
welche  in  ihren  höheren  Graden  zu  einer  diffusen  Verhiirtuug,  zu  einer 
diffusen  ScVrose  führt.  Solche  VerAiidLTungou  stellen  sich  7,.  U.  bei 
einfacher  Atrophii;  der  Kleinhiruriiide  (§  2l*H)  ein.  Sie  ist  ferner  häu6g 
bei  Atrophie  der  Riodenschicht  des  nuckentnnrkes  und  der  Hirnrinde, 
wie  sie  sich  als  Fotge  gestörter  Ernäbruug,  namentlich  bei  chronischer 
Entzündung  der  weichi^u  Hirnhäute  einstellt.  Im  Rückennmrk  kann  ge- 
radezu eine  Scleroae  der  Randzone  (Fig.  209)  sich  einstellen,  die  in 

ihrem  I3au  durchaus  den  andern  Ruckeu- 
marksclerosen  ?;leicht.  lu  der  Gehirnrinde 
pflegt  die  Verhärtung  keine  bedeutende 
zu  sein,  und  mao  bemerkt  erst  bei  ge- 
nauer histologischer  Untersuchung,  dass 
die  sternförmigen  Sttttzzelleu  und  das  fii- 
1"      dige  Stützwerk   stärker  hervortreten    als 

Fi^.  »(19,  liBrrphÄri.  Sclfro^r  des  RNi^koii- 
markei  Sclinltl  iiuch  ilen  llaLithoi]  (•clinmallilrl). 
«  &alsratUoh«  KlndanuUe])!.     Vtrgt.   1. 
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in  iler  normalen  Hirnrinde  fvergl.  §  314  Fig.  210).  Nur  bei  sehr  huch- 
gradigur  Atropbiü  kann  diu  durch  /unahiuc  des  GUagcwcbi»  bvdiDgtc 
Verhärtung  so  bedeutend  werden,  dass  sie  fUr  den  helasteoden  Filter 
wafamebmbar  wird.  Jünduakbik  und  Marie  fanden  in  zwei  F&llcn  von 
«inseitiger  Verkleinerung  einer  (iehirabklfte  ohne  Herdver&nderuiig  liui 
Kindern  eine  diffn.'te  Sclerose  der  %*erkleini.'rl.en  Hirutlieile  mit  Erweite- 
rung iler  perivjisculären  Lymphräuine  und  glaut>en.  dass  die  Veninde- 
rung  auf  HlinliclK!  Schädlichkeiten  zurückzufübreD  sei  wie  die  spinale 
Kinderlähmung  (§  317). 

Neben  dieser  sei-undar  sii'h  einKteHendeu  Gliawucherung  kommt 
auch  eine  primürc  2nnalune  des  Vlitkgeircbes  vor.  welche  sich  Über 
uiiifangreirlif  AliKtliuitl«*  des  Ceiitruliiei'^'Hii.svstenis  verbreiten  kana. 
Nach  Angab*  der  Autoren  soll  zuiiiohst  schon  bei  der  Vergrösserung 
Aea  tichirn».^^,  wclclu-  als  Mtndiyjiorlrii{diir  (§  2iM )  bezeirbneC  wird,  die 
Masse  der  Nenroglia  vermehrt  sein  urd  due  leder-  oder  gummiartige 
Verhärtung  «Its  Gehirnes  iKMÜngen.  Kvidentt-r  wird  dies  bd  ugen- 
thUoilicheu  VerhärtuDg82U3täDd6D,  die  bei  Krhaltting  der  Form  und 
l-'arije  in  ciii»:liien  llirnabschnittitii  auftrd-t^n  können  und  KleichxeitJg 
eine  mehr  «der  minder  erhebliche  Vergrüsaerung  der  betrefieiidpn  Theilö 
bedingen.  So  knnii  z.  B.  die  Mas.s(;  t-ine»  Gyrus  oder  einer  (iruppe 
von  Solchen,  eines  Lappens,  des  Balkens  oder  auch  der  Cmitralgiuiglien 
Mch  verliiirten  K=  kitiineii  ferner  iiucb  in  der  Markiiiiis.se  dvs  (iehtmcs 
zerstreute,  nicht  scharf  abgegrenzte  Herde  auftt^ti-u.  die,  ohne  eine  Ver- 
fi&rhung  2U  zeigen,  durch  ihre  H&rte  ausgc/vli  un-i     itid. 

Dittse  Verbartungen  beruhen  auf  einer  /iinaliinu  des  Oliagewelws, 
und  CS  kann  in  Zui^t-indon  hochgradiger  Bclerosc  dos  Ocwobc  fast  ganz 
iu  ein  Filxwerk  feiner  Fa.«u>ni  umgewaDilelt  erscheinen,  in  welchem  Ner- 
venC^ern  und  Nervciizellco  nur  noch  spärlich  vorhandeu  sind  oder 
steJlenwcise  wohl  ancb  ganz  fehlen. 

Die  diS^itscQ  IScleroBcn  8tud  von  jenen  Neubildungen,  welche  man  als 
Gliom«  (§  .*320)  bezeichnet,  nicht  zu  treDneii  und  sind  auch  von  dem- 
selben Gedieh tspuuctti  aus  zu  betracbten.  Ueber  die  Ursachen  dieser 
Wucherung  vermögeji  wir  iticbta  niizugebcD.  Sie  dQrftaa  itidesäen  zum 
Theil  wohl  mit  Störungen  der  hiatologischcii  Ausbildung  der  Uimsub- 
iXanz  zusammen  hängen. 

LUeratar  über  tlißnse  Seierose:  SraltiirKU.,  Areh.  f.  Ptych.  lA';  8r»- 
iiKir«.  ib.  A';  V.  Schcltek,  ib.  .\'l ;  Zacukk,  ib.  .Xtll ;  ÜKKivr,  /*  JCIf ; 
EuLGB,  Vijfuse  Uiruseltme,  t.-D.,  Tübingen  ISSl ;  CoTAK»,  J/emialropAie  er- 
rebralg,    These  ife  l'aris  tSßS;  iuuitiiwx  et  IIakie,  ArcA.  de  pij/t.  y  I6tsä, 


Y.    Die  Entzündungen  de«  eentr&len  Nenrensystemea. 

1.    EntzDndangen  mit  vorwiegend  acrCscr  Exsudation. 

£otzüudIicbes  Oedem  der  Pia,  der  Ventrikel  und 

der  Uirn-  und  EückcDmarksubstanz. 

^  310.  Acute  enfzilndlicbe  Exsudationcn  mit  serOsem  CharaCter 
kommen  sowohl  in  der  Substjuiz  des  Ilinies  und  ROckuninarkes  als 
auch  in  deren  Hüllen  und  den  Ventrikeln  vor  und  können  als  Krank- 
heiten auftreten,  welche  nicht  nur  FuDCtioniLst^rungeti ,  sondern  sogar 
da  Tod  herbeiführen. 

ZuDftcbst  kommt  eine  Leptomenlnglds  acuU  serom  vor,  eine 
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Affiwtion,  hei  wcIoIut  im  Aiischluss  iin  amgcstiv  -  liyiicräniisclic  Za- 
stamie  «ine  seröse  T'-xßmiatioii  in  iIsä  Siiliarachnoiitül-  unil  Pialgewolie. 
sovie  in  die  Ventrikel  erfüllt. 

Die  Menge  der  aii  eittterer  Stelle  beßiidlichcii  FlQssigkeit  Ist  zur 
Zdt  dcB  Todes  verschieden,  sie  pflcst  indcssca  nicht  bodciitond  7.n  sein. 
Ebenso  ist  auch  der  BlutÄelmlt  schwankend.  Die  Griisshirnventrikel 
sind  mehr  oder  weniger  durch  I-'lUssiKkcitsansatnnümig  cnreilert  (ent- 
zündlicher erworl)cner  Hjdrocephalus  internus),  unter TJni- 
standeii  so  erheblich ,  da&g  durch  den  von  innen  wirkenden  Druck  die 
Gyn  sichtlich  abgeplattet  sind  und  die  €orelirns[)inaldQssigkcii  aus  dem 
Suharachnoidalgcwebc  mehr  oder  minder  verdrängt  ist.  Oio  IMe:(us  sind 
meistcDs  byperämiscli,  die  in  den  Ventrikeln  und  dem  Subarochnoidal- 
güwcbe  vorbtiudene  Flüssigkeit  ist  klar  oder  leicht  getrübt  aud  kann 
zarte  Fibriaflockeu  onthalteii.  Sie  ist  ferner  eiwcissreicher  als  die  nor- 
male Gorebrospinalfiüssigkoit  (Hi;(iiiEbaN)  und  enthält  siiftrliche  Eiter- 
körperchen.  Biiit-  iitnl  FcuclitiKktüUsKohalt  der  Ilimsubstanz  wechseln. 
In  der  Umgebung  einzelner  Rindengefässe  können  sich  spärliche  Rund- 
zelien  vorfinden. 

Die  Affection  tritt  am  hiUifigsten  in  den  ersten  Kindetjahren,  selten 
dagegen  bei  Erwachsenen  auf  und  kann  liei  Beginn  von  Infections- 
krankhcitea ,  wie  Masern  oder  Scharlach,  sich  einstellen.  Sehr  wahr- 
echcinlich  sind  auch  die  (»cderae  der  lümhüutc,  des  Gehinics  und 
der  Ventrikel  bei  Nephritikeni  zum  Theil  als  entzündliche  anzusehen. 
Viellwcht,  dass  auch  ein  Theil  der  bei  Kindern  auftretenden  Formen 
durch  den  InfectionsstoÖ'  der  epidemischen  Cerebrospiiialmeiüngitis  her- 
beigeführt wird  (t)  9U}.  HAufig  ist  indessen  die  Ursache  nicht  sicher- 
zustellen.   Scrofulose,  Rachitis  und  Syphilis  Rollen  dazu  disi)oniren. 

Fuhrt  des  entzündliche  Ocdom  nicht  zum  Tode,  so  kann  es  nach 
kurzem  Bestand  wieder  veröchwiiideii ,  di>ch  kumiiit  iw  vor,  ilass  sich 
chronische  EntzündiingszKstiUjde  anschlieasen ,  die  ejnestheils  zu  einer 
Verdickung  der  Meningen,  andenitbcils  zu  bleibcndiT  iiinl  sich  mit  der 
Zeit  noch  steigernder  Dilatation  der  Elirnventrikel,  zu  einem  chroni- 
schen HydrocftpbAliis  führen.  Unter  T'mi^blnden  eutwickeln  sich 
die  letztgenannten  Zustände  vnii  vurnherein  schleichend. 

Häufiger  als  die  genuinen  dtfl'iig  ausgebreiteten  serftsen  Exsuda- 
tione«  sind  loeale  entzündliche  Oedeme  der  HIm*  and  Rilekt'n- 
uiarksubstftuz  und  der  .Heningen.  welche  sich  in  der  Umgebung  von 
eitrigen  oder  grannlirenden,  septischen,  lulierculttsen,  syphilitischen  oder 
traumatischt^ni  EntzüuduagsberdeQ  oder  in  der  Umgebung  von  Geschwül- 
sten entwickeln. 

Ist  wesentlich  die  nervöse  Sul'StAnz  Sitz  des  Ooderaes,  so  sieht  sie 
feucht  glänzend  aus  und  ist  weicher  als  in  der  Norm.  Meist  finden 
sich  neben  der  Mematösen  Durchtrinkung  des  Gewebes  perivasculüre, 
d.  h.  theils  in  dun  adventitielUm  GetVlssscheideu,  tlieils  im  Gewebapa- 
renchym  liegende  Anhäufungen  von  Uundzellen. 


I 


2.    Entzündungen  mit  eitrigem,  eitrig-fibrinösera  und 

eitrig -serösem  Exsudat,    Leptnmeningitis  und 

Meningoencephalitis,  Encephalitis  und 

Myelitis  purulenta.    Uirnabscess. 

§  311,    LeptomeningtÜs  mit  ettrlgem  oder  eitrig -HbrlnitHeai 
und  ettrig-serltfieu  1-ixsudate. 


Eitrige  xmi  Aitrig-Sbrinöee  LoptömoDingitiB. 
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Stellen  sich  m  den  'weichen  Him-  und  KQckeDinarksb&uten  Ent- 
KttD^ODgen  mit  eitrigem  Cliaracler  ein,  so  folgt  der  jede  acute  Entzün- 
durjt  finlcilcndcn  Hyperämie,  sowie  den  zu  Beginn  nie  fehlenden  seifl- 
seii  KxBiHlaLiniieii  sehr  bald  eine  fiussersi  reii-hlielie  perivasculftru  An- 
sammlung farbloser  Blutkörperchen.  Dvmgemäss  erscheinen  in  der 
Umgebung  der  sUrkgefüllten  und  dilatirt«u  Venen  giilblichweissti  Flecken 
und  Streifen,  welche  mehr  und  mehr  die  Gcfnsse  von  den  Seiten  um- 
geben. Durch  weitere  Ausbreitung  der  Infiltration  kann  schliesslich 
die  Trübung  so  bedeutend  werden,  dass  die  Gyri  oder  die  Hficken- 
marksuliRliinz  vollätätidig  venlecJit  werden. 

Bei  rein  eitriger  Menitigitis  besteht  das  Exsudat  aus  Etterkorper- 
che«  und  Flüssigkeit.  Bei  eitrig-sernsyr  und  eitrig-tibrinfiser  Entzün- 
dung zeigt  es  eine  trQbc  i>u]zige  ße&chatlenhcit  und  enthalt  mehr  HQs- 
sigkeit  sowie  Ivflruer  und  Fällen,  seltener  hyaline  Masse»  ton  Fibrin. 

Das  Exsudat  liegt  wesentlich  in  den  Gcwcbslilclicii  der  Pia  und 
des  Subarachnoidalgewebes.      Die   Relagzellcn   der  Gewxhsbalkcn    sind 

Ctentbeils  abgestosseii  und  in  degencrativeni  Zerfall  begrÜTen.  Die 
[i  sind  von  Uundzellen  meist  dicht  umsclilosscri  und  ihre  Wandun- 
gen selbst  auch  von  solcheu  durchsetzt.  Nicht  stalten  ist  ihr  Lumen, 
nantenllicb  dessen  Itaudpartie  äusserst  reicli  an  farblosen  Zellen  «der 
wohl  auch  ganz  mit  solcheu  ^'efilllt^  mitunter  auch  durch  liyatine  oder 
körnige  Gerinnungen  verstopfte  Sind  die  Arterien  von  reichlichen  Ex- 
sudatzüHen  umgeben,  so  ist  ihre  Adventitia  infiltrirt.  Nicht  selten  cr- 
schÜDCD  auch  die  inneren  Ili&utc,  nanicntlich  die  Intima,  von  Kundzel- 
leD  durchsetzt. 

Die  llimrindc  und  das  Rückenmark  können  nahezu  unverändert 
d.  b.  gegen  die  Norm  nur  stärker  durchfeuchtet  sein,  doch  gelingt  es 
häufig,  da  und  dort  Veränderungen  an  den  nen'^seo  BeslandthelleD 
nac.h7uweisen.  Im  Itückeinnark  kommt  es  namentlich  zu  Quellung 
und  zu  Zerfall  der  Axencylinder  und  zu  Degetieratioa  der  Markscheidea 
der  weissen  Siibütan/  und  der  Nerven  wurzeln,  in  der  Hinirinilc  quel- 
len  da  und  dort  Ganglienzellen   auf,  und   oinzelnt:   Nervenfasern   zer- 

folICD. 

In  manchen  Fällen  greift  der  EntzUndungsprocess  längs  der  Ge- 
ÜMt  auf  die  Uindcnsubstanz  aber,  d.  Ii.  e.s  wird  die  Pialscheide  der 
Gefässe,  namentlich  der  Venen,  mit  Kuodzelleu  mehr  oder  weniger  er- 
füllt, Etitllich  kann  der  Kutziinitimgspnicess  aucb  in  mehr  difluser 
WeUe  (§  312)  di«^  Him-  und  Rürkenmarksubstaiiz  ergreifen.  Die  aus 
dorn  Him  und  Riicketimark  augtrettudeu  Nerven  sind  häutig  ebenfalls 
der  Sitz  einer  zetligen  Infiltration. 

Greift  die  Entzündung  durch  die  Querschlitze  auf  die  Tclac  cho- 
rjoideae  der  Qimventrikel  über,  so  Bt«>llt  sich  auch  hier  eine  eitrige 
oder  citrig- fibrinöse  Exsudation  ein.  welche  es  bedingt,  dass  der  Ven- 
trikelinhttlt  sidi  vermehrt  und  sich  eitrig  trübt,  und  das.s  die  Plexus 
sich  mit  Eiter  oder  eitrig-titirinösen  Massen  bedecken  und  gleichzeitig 
uiiM'h wellen.  Das  Epeiidym  und  die  angrenzende  llinisuhslauz  wird 
Btärker  durchfeuchtet  und  kann  einer  enlzündlichen  Erweichung  ver- 
fallen. I.*it  die  Dilatation  der  Hirnventrikel  bedeutend,  so  wird  die 
HiriiBuhstanz  comprimirt,  die  G;ri  abgeplattet  und  die  Flüssigkeit  aus 
den  Subarachnoidalräumcn  ausgeprcsst,  so  dass  nunmehr  das  meningcale 
Gewebe  wasserarm  wird  und  die  Aracbnoidea,  sowie  aucb  die  Innen- 
Sftchc  der  Dura  i-ine  auffallend  tmckone  Beschaffenheit  «Thalien. 

Sitz  und  Ausbreitung  <ter  Entzündung   katm  natürlich  sehr  wech* 
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sein  and  hängt  vod  deo  die  Entzüii'duDS  ärregeDdeo  UrsavhoD  und  der 
Art,  wie  dieselben  in  die  Meningen  gelajigcn,  al).  lieber  die  Eigeu- 
Bcbaft«n  d«r  EntzQndungserreger  wissen  wir  noch  vrc-iiig  zu  sagen,  doch 
ist  es  sclir  wahrschviulich ,  dass  os  sich  meistens  um  die  Invasion  pa- 
tluigeiier  Drganisintm  handelt  und  zwar,  je  nach  ii»r  Erlcraalnii^foriD. 
um  specitisch  verschiedene  ()rg»insmun.  In  manchen  F&llen  laswia  sich 
im  entzündeten  Gewebe  Kokkeu  nachweisen,  dio  indessen  vrahrscbcinlich 
nicht  immer  derselben  Species  angehöron. 

Der  Kiit/iindungscfr reger  kann  zunächst  auf  dem  Blutwege  in  die 
Meningen  gelungen,  so  dass  also  die  Meningitis  als  eine  b&matogene 
aofxufasfiQii  hl.  Kniuini  er  dabei  au  dnr  Ct^iivexität  des  Gehirues  we- 
sentlich zur  \\irl(UDg,  so  wird  sich  einr  hc-.iW  nder  ausgebreitete,  ein- 
seitige oder  d>i>ji[je1seitige  ConrexltJlUineiiiii^'Iti»«  einsiellen.  Findet 
er  an  der  Uasis  seine  Angriäspuocte,  so  entsteht  eine  Uasilnnnenln- 

§\t\»,  werden  auch  die  Häute  des  Hilckentnarkea  inficirt,  eine  spinale 
cninglU».  Bei  Basilnrmeningitis  ptiegt  Damentlicb  der  Uimstamta 
stark  von  Exsudat  bedeckt  eu  sein.  Kbenst)  sind  auch  die  Cystemea 
oft  stark  gefüllt. 

Hämatogeuc  eitrige  und  eitrig-fibrinöge  Meningitis 
kommt  nach  py&mischen  Wundinfoctiunen,  nach  putrider  uud  nach  kru- 
pöser  Pnoumouit^  ulceröser  tuherculßscr  und  KangrfinQser  Lungen phihise, 
Endocarditis,  gangränösem  Decubitus,  acutem  Khcumatiamtis,  eitriger 
Pleuritis,  Scharlach,  Typhus,  NabelveueiieiitKÜtidung  etc.  vor.  Sie  ist 
ferner  dos  wesentlichste  Symptom  jener  Infectionskrankheit,  welche  als 
epidemische  (jerebrospinalmenin^'itis  bezeichnet  wird.  Bei 
leliilerep  ist,  wie  schon  der  Xamo  sagt,  das  Evsudat  sowohl  über  die 
Mcdulla  fipinolie  als  auch  über  das  Gehiru  ausgebreitet,  doch  ist  zu 
benierkea ,  dass  die  Verlheilung  desselbeu  durchaus  nicht  immer  eine 
gloichm&ssige  ist.  Auf  der  Höhe  der  Kntzündung  trögt  es  meist  eineu 
eitrigen  oder  eitrig- sulzigen ,  seltener  einen  blutig-eitrigen  Cbaracter, 
doch  fehlen  kleine  Hämorrhagicn  selten  ganz.  Sterben  die  Erkrankten 
schoH  in  den  ersten  Tagen,  so  ist  die  Menge  des  Exsudates  nur  sehr 
gering  und  mitunter  nur  mikroskopisch  als  eine  perjviisciiliire  zi^llige 
Infiltration  nadiziiweiaeu.  Bei  etwas  hoeligrNdi gerer  Entzüuduug  zeigt 
die  Subarachnoidal- Flüssigkeit  eine  trübe,  m^olkeuähn liehe  Bcschafl'enheit. 
Die  Ujru-  und  Rückeiiniarksubstauz  ist  stets  an  der  Entzündung 
bethejiigt;  zunächst  schon  dadurch,  dass  voji  der  Pia  aus  theils  längs 
der  Rindeugefässe,  theits  mehr  in  difiuser  Verhreitung  die  kleinzellige 
Infiltration  auf  die  Hirnrinde  und  die  Rücken markss trän go  tibergreift. 
Dazu  kommt  noch,  dass  im  Innere  des  Grosshirus  kleinere  und  grössere, 
zum  Theil  hämorrhagische  Entzündungsherde  niemals  fehlen.  Nach 
Strümpell  sind  ilieselben  meist  sehr  zalilreicb.  Die  kleinsten  bilden 
kleine,  in  der  Piaischeide  der  Gefässe  gelegene  Zcllhäufcben,  die  grösse- 
ren ausgebreitete  xellige  Inftltrationen,  welche  mit  einer  Erweichung 
der  Mirnsubstauz  verbunden  sind.  Bleibt  das  betreÖende  Individuum 
längere  Jieit  am  Leben,  so  können  sich  kleinere  und  gHissere  A bscesse 
entwickeln.  Es  ist  dana.cb  die  epidemische  Cerebruspinalnieniiigitis 
gleichzeitig  auch  eine  evidente  Encephalitis  und  Myelitis,  und  es  künnen 
sogar  (Strümpell)  nach  Ablauf  und  Heilung  der  meningitiacben  Pro- 
casse  Hiruabscesse  ^urtickhleiben. 

Eine  zweite  Gruppe  eitriger  Entzündungen  entst.ehE  dadurch,  dass 
Entzündungsprocesse  der  Nachbarschaft  entweder  per  con- 
tiuuitateiu   und   cenliguitatem   oder  auf  dem   Wege  der   Lymph-  und 
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ßlDtgeftsse  ftuf  die  Uirafaäatc  Qbcrgreifeo.  So  kann  eine  Kot- 
zOnduDg  der  Knochen,  z.  B.  eines  Wirbels  oder  des  Kelsenbeine».  sich 
direkt  auf  diu  Hirnhäute  fortpflanzca.  K»  kann  H^nicr  auch  viac  dtrigo 
EnlaOndung  der  Nase  und  der  Slirnhfthlen  odt;r  der  SchÄdellisKis ,  der 
KopfliAUt  (eiterode  Wunden,  Krysipcl,  Ekzcra)  und  der  Kopfachwartc 
oder  auch  des  Ohrlabyrintbes  und  des  Auges  (Paiiophtlialmiüs)  sich 
nach  den  Hirnhäuten  verbreiten,  indem  entweder  Lyinpbbahucn  oder 
Blutgefässe,  welche  durch  die  Knochen  nach  Innen  treten  und  sich  in 
die  Hirnhäute  einsenken,  als  VcrbreitungswcK  benutzt  werden.  Beson- 
dere gefährlich  ist  dabei  eine  puriforme  Erweichung  von  Thnimben, 
welche  sich  etw«  von  einer  Wunde  aus  in  den  Vonen  der  Schfldelkno- 
chen  und  der  Dura  niater  gebildet  haben.  Endlich  kann  auch  eitriRe 
Kntzttndung  des  Gehirnes  selbst  eitrige  Meningitis  verursachen.  Nach 
Angabe  verschiedener  Antoreo  (Fircheb,  Bim-rcith,  HiimiBNtK)  «oll 
auch  eine  einfache  Commotio  cerebri  ohne  Verlel2ung  der  Weichtbeile 
und  der  Knochen  eitrige  Meningitis  zur  Folge  haben  können.  Nach 
HuGiiENiN  und  Anderen  soll  sie  auch  nach  Insolation  vorkommen. 

Die  Entztindung  der  Meningen  wird  bei  allen  diesen  Entzündungs- 
fonnen  natürlich  zunftchst  da  auftreten,  wo  der  Kntzündungserreger 
zuerst  hingelangt  und  wird  denigentäss  zu  Anfang  eine  lucale  stmi. 
Die  wetten  ofleneD  Verbindungen  zwischen  den  SubarachnoidalrAumen 
biiagtio  es  indessen  mit  sich,  dass  meist  eine  rasche  Ansbreiliuig  dee 
BntEODdungsprocesses  stattfindet. 

Die  eitrigen  Entzilndnngen  der  Meningen,  namentlich  diejenigen 
des  Gehirnes,  führen  meist  zum  Tode,  können  indessea  auch  zur  Aus- 
heiinng  (epidemische  Cerelinispinalmeiiingitis}  gelangen.  Ist  dies  der 
Fall,  so  wird  im  Laufe  der  Zeit  das  Exsudat  resorbirt.  Mcii^t  bleiben 
JidesseD  da  und  dort  durch  Biodegewebshyperptasie  bedingt«  weissliche 
Gewebs verdickungen  der  Meningen  zurück.  Es  kann  femer  auch  eine 
dauernde  Erweiieruiig  der  Ventrikel  sich  erhall«».  Unter  nicht  niher 
gekannten  Verhnltnissen  schliesst  sich  ferner  der  acuten  Entzündung 
eine  chronische  an,  so  dass  die  Meningen  dauernd  der  Sitz  zelliger  In- 
ältrationen  sind  und  sich  dabei  erheblich  verdicken.  Hat  die  Entzün- 
dung ihren  Sitz  wesentlich  in  der  Pia,  so  kann  der  Proccss  zu  einer 
Atrophie  (§  314)  der  angrenzenden  Hirn-  und  RQckenuiarksubstanz 
fähren. 

8TBlhdPEi.i,  und  Wbtokbt  bah«n  die  Tormothiui)?  MUgesproaben,  iam 
ftuob  bei  epidemischer  Cerebraspinalmeniiigitia  der  Kiitzundungsarefter  tob 
der  Nase  aun  u&ch  der  llirtihötile  gelang:en  mÖchto.  Ich  kann  dieso  An- 
üoht  nicht  tbeU«ii.  Wenn  ich  auch  iibercuugt  bin,  daSE  andern  formen 
der  eitrigen  Meoin^tia  ron  der  Nase  ihreo  Aiugasg  aebmon  köanoa  (ioh 
habe  stslbsl  swei  derartige  Fällo  beobacht«t),  »o  U»gen  doch  die  VerhiüC- 
nute  b«i  der  CexebroepinalmeniDgiti»  so,  dM»  hier  ciae  solche  Aonahmo 
nicht  xuläatig  erscheint.  Die  Vertheilung  des  Prooauei  in  dea  Ueniogen, 
daa  Auftreten  tahlr<'icher  Horde  im  Innern  dos  (iobimi  und  do*  Ruckon- 
■mkea,  die  hsuSg  schon  2u  Beginn  auflrvtcndo  Butzütiduu)c  TorschiiMlonar 
Qoltnke  et«,  spreoben  daftir,  dau  da*  Gift  auf  dem  iliiitwcge  sich  Ter- 
breitet  und  so  ia  da«  Central  nerrensj't'lem  )^IangL  Die  Bnbsündung  der 
etwren  Nasentheile  iit  einu  Theilor«cbeiaung  der  Meniogiti«. 

LiUralm-  über  Crrthroaftiaaimeniiigilü :  r.  Zibhsssk  ,  ffanJi.  4.  spee. 
Palhoi»!Cie  II;  Wdkdbiujcji,  ^rth.  d.  Htitk.  V  h.  Hl;  Zkhkib,  O.  Artk.  f. 
kirn.  Med.  I  i  STaDiu'au,,  ctttMda  AÄX ;   LaKOUsavx,  TraM  ^aiiat.  f/aikol  //. 
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g  312.  3lenIni:ocnt:ephaLltIs,  leninsomyeiltlB ,  EncephalltlB 
und  Nyelltlij  puralent«. 

Bei  jeder  eitrigeu  Meningitis  erleidet  die  angrenzende  nervöse  Sub- 
stanz mehr  oder  minder  unsKepnlRte  Veniaderungon,  und  man  kann  in 
RUchsicht  darauf  diesen  Process  sehr  wohl  als  eine  Meningoenzephalitis 
und  Meiiingfimyelilis  bezeichnen.  Unler  besonderen  Verhältnissen  er- 
reicht indessen  die  F^ntzQndung  des  Gehirnes  und  Rücken  mar  kes  be- 
sonders hohe  Grade,  so  dass  dudureh  auch  schon  das  innkroskopische 
BUd  des  Processes  wesentlich  heeinflusst  wird. 

Es  geschieht  dies  namentlich  bei  Entzündungen,  wie  sie  sieb  nicht 
selten  nach  schweren  Traumen,  wie  z.  B.  nach  Hieb-,  Stoss-,  Stich- 
uud  Schtisswiinden  einstellen.  Schon  durch  die  mit  diesen  Traumen 
verbundene  Erschütterung  kann  die  Uirn-  und  ßückcnmarksubstans 
zertrümmert  i^der  wenigstens  zum  Abslerlien  gebracht  werden.  Häufig 
dringen  indessen  auch  die  Waflfea,  mit  denen  die  Verletzung  beigebracht 
wurde,  in  das  Innere  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  ein,  oder  es 
werden  durch  die  Gewalt  des  Stosses  Kuochensplitter  abgesprengt  und 
in  die  nervöse  Substanz  eingetrieben,  oder  es  kommt  durch  Gti^sszer- 
reisBung  zu  nieningeiden  «der  auch  intracerebralen  und  iiitraniedullären 
Blutungen,  durch  welche  die  nervöse  Substanz  zertrümmert  wird. 

Werden  solche  Wunden  verunreinigt,  so  steUen  sich  Zerselxungeu 
der  Biutextravasate  und  der  mortificirten  Gewebsbestandtbeile  ein,  und 
es  entstehen  weiterhin  nicht  nur  heftige  eitrige  und  putride  meniugi- 
tiscbc,  sondern  auch  6nc«phaUti£che  und  myelitiscbe  EntzünduQgspro- 
cesse. 

Die  zersetzten  Blutcoagula  und  die  zertriiinuiert«  IIIniBubstanz 
können  ein  niissfarbiges  braunes  oder  graues  oder  grau  grillier  Äiisi^ehen 
gewinnen  und  einen  widrigen  Geruch  verbreiten.  Die  Entzündung  selbst 
ist  üunachst  durch  eine  feuchte  Schwellung  der  Hirn-  oder  Rücken- 
niarksubstanz  sowie  durch  dos  Auftreten  rntthr  oder  weuiger  zahlreicher 
hämorrhagischer  Herde  charakterisirt.  Die  Veränderung  betridt  in 
erster  Linie  die  nächste  Nachbarschaft  des  Dcstructionsherdes ,  kann 
indessen  ciiie  erhebliche  Ausbreitung  erlangen,  so  dass  die  durch  die 
Hamorrhagic'cn  bedingte  rothe  Sprenitelung  des  Gewebes  oft  weit  ia 
die  Tiefe  greift  und  unter  der  entzündeten  Pia  auch  über  eine  grosse 
Flache  der  Kindenschicht  sich  erstreckt.  Waren  zu  Beginn  starke 
Blutungen  vorhanden,  so  ist  das  geschwellte  Hira-  und  Rflckenmarka- 
gQWcbc  mehr  oder  weniger  deutlich  durch  diffundirten  Blutfarbstoff 
gelblich  gefärbt. 

Die  biimorrhagi sehen  Herde  liegen  stets  in  der  Umgebung  von 
kleinen  Gefiisseu,  greifen  iudessiin,  wenn  sie  eine  irgendwie  erhebliche 
Grösse  besitzen,  über  das  Gebiet  der  adventitiellen  Lyinph scheiden  auf 
das  angrenzende  nervöse  Gewebe  über.  Ist  der  Process  nicht  mehr 
frisch,  so  enthalten  die  hämorrhagischen  Herde  auch  schon  Anhäufun- 
gen kleiner  Rundzellen,  d.  h.  farbloser  Blutkörpereben,  welche  aus  dou 
Gefässeu  ausgetreten  sind. 

Mit  dieser  Emigration  beginnt  der  Eiterungsprocess,  d.  h.  es  wird 
weiterhiu  durch  die  Masse  der  ausgewanderten  /eilen  das  Hirn-  oder 
Rücken  mark  gcwebe  überschwemmt  und  geräth  gleichzeitig  in  Zerfall 
und  Auflösung.  Ist  iunerhalb  eines  Bezirkes  das  Gewebe  ganz  verflüs- 
sigt, und  an  seine  Stelle  gelber  oder  graulich  gelber  oder  auch  jau- 
chiger Eiter  getreten,  so  bat  die  Encephalitis  oder  Myelitis  inuu  Ab- 
seess  gefiihrt. 
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In  ähnlicher  Weise,  wie  nach  Traumen,  kßnnen  auch  auf  andere 
Weise,  z.  B.  nach  eitrigen  KnochenentzOniiuiigp-n  «1er  «uf  nietastati- 
schem  We^e  eBtstaiideiie  nie(iiii{;itisfhr  Pmccss«!  mif  das  Gehirn  oder 
Rikkenmark  UberRi-eifi-n  und  zu  Abscossbüduiig  führen.  Im  Allgouieinen 
pfl^  der  Verlauf  dabei  weniger  stürmisch  r.n  wiin. 

Gelangt  ein  EntzOndungserreficr  mit  dem  Blutstrom  in  das  Innere 
des  Gehirnes  oder  des  KücJcenmarkcs,  ohne  zugleich  die  Meningen  zu 
inßciren ,  so  stellt  sich  an  den  genannten  Stellen  eine  Entzündung  ein, 
die,  wenn  sie  nicht  supcr6cicll  Kdcgene  Thcile  hctriöl,  iiuniichst  ohne 
Betheiligung  der  Pia  verlaufen  kann,  fiehörl  der  Ent/öiidungserreger 
zu  den  Eiterung  her^-orrufendcn  i:^chadlichkcitcn,  ist  es  z.  B.  einer  der 
Kokken  der  Pyämie  und  gelangt  derselbe  in  Cai)il!&ren  oder  Venen,  so 
entstehen  am  Orte  der  Emholie  kleinste  bämorrhaKische  Entzflndungs- 
berde.  Erst  nur  als  kleine  rotbe  oder  riithliche  Henle  sich  priLsenti- 
rend,  wachsen  sie  im  Verlaufe  von  Tagen  zu  gelbwoissen  oder  durch 
Blut  mehr  oder  weniger  roth  gefärbten  grössere»  Herden  heran,  welche 
schliesslich  zu  Ahseessen  werdcu. 

War  zugleich  ilurch  eine  Embolie  eine  Verstopfung  einer  Arterie 
Oller  mehrerer  Arterien  zu  Stande  gekommen,  so  kOnnen  sich  zur  Ent* 
zSodung  die  Erscheinungen  der  embolischen  anämischen  oder  linmur- 
rfaagischen  Tfekrose  itj  3<X>)  hinzugesetlen ,  rcsp.  derselben  vorangehen. 
Das  Endresultat  des  Processes  ist  indessen  das  njimlichc.  Auch  hier 
entsteht  ein  Abscess.  welcher  nur  vielleicht  gegenüber  den  anderen  sich 
durch  seine  Grösse  auszeichnet 

Beiderlei  Formen  embolischer  Entzündung  kommen  unter  den  oAm- 
licheu  VerhiüiDisscn  wie  die  eitrige  Meningitis  vor,  also  bei  Pyfimie, 
Endocarditis,  Lungeneitening,  Lungengan gräjj,  putrider  Bronchitis,  kni- 
pOscr  Pncumonio,  Cerebrospimilmuningitis  etc. 

Die  emboliächen  Abscesse  kommen  am  h&ufigsten  im  Gross-  und 
Kleinhirn,  seltener  im  Himstamm  und  noch  seltener  im  Rückenmark 
vor  und  können  multiiM-i  auflreien.  Sie  enthalten  meist  rahmigen  gelb- 
weissen  oder  leicht  grünlich  gefärbten  Eiter.  Die  kleinsten  sind  etwa 
hirsekom-  bis  erbsfngnjss.  Umfangreiche  Abscesse  könne»  den  griissten 
Tbeil  des  Lappens  einnehmen.  Am  häufigsten  haben  sie  etwa  die 
Grösse  einer  Wnllauss  oder  eines  Hühnereies. 

Sind  sie  noch  frisch,  so  erscheint  die  Wandung  zerfetzt;  die  Dm- 
gehung  ist  r^demat^s  gcftchwollen  und  häufig  mit  Kleinen  bamorrbagi- 
BCben  Entzündungsherden  durchsetzt.  Gelangen  sie  unter  die  Pia,  so 
gesellt  sich  Meningitis  hiniiu.  Brechen  sie  in  die  Hiruventrikel  ein,  so 
entstehen  auch  hier  heftige  Entzündungen. 

Nur  kleinste  Abscesse  können  durch  Resorption  des  Eiter«  und 
Narbcnhüdung  heilen.  Grössere  Abscesse  schliessen  sich,  falls  die  Eot- 
züodung  nachUtöst  und  nicht  durch  Himdruck  oder  durch  Meningitis 
mm  Tode  führt,  durch  eine  Granulationsmembran  gegen  die  Umgebung 
ah  und  erhalten  sich  dann  Jahre,  Ja  sogar  -lahrzehtite  lang  in  diesem 
Zustande.  Schon  in  der  vierten  Woche  kann  ein  Ahscess  durch  einen 
grauen  oder  grauröt blichen  Saum  ge^en  die  umgebende  llirnsubstaiiz 
abgegrenzt  sein.  Nach  Monaten  wird  dieser  Saum  breiter,  d.  b.  2 — 
b  Mm.  breit  und  zugleich  derb.  Dieser  Saum  ist  nichts  anderes  als 
ein  Granulationsgewebc,  welches  sich  später  in  faseriges  Narbengcwobo 
umwandelL  An  alten  Abscessen  besteht  daher  die  Abscessmembran  aus 
einer  innereti,  um  /eilen  verschiedener  Grösse  and  aus  Gefässen  ziisam- 
mengesetzten  Granulationsschicht  und  aus  eino'  Aussren  faserigen  Schiebt. 


SM  Cflotnioen-enRj'steta. 

Der  ein  Mal  gebildete  «bnesackte  Absccss  wOclist  im  Verlaufe  der 
Zeit  durch  Annatiimlung  von  KIut,  welcher  vmi  der  Membran  secernirt 
wird,  d<.>cb  miua  mao  aDDchmen,  dnss  dk>se  Sccrction  zeitweise  $istiit 
■sd  tiei  cbrraischen  Abwessen  Oberhaupt  eine  geringfügige  ist.  Diu 
■agebcnde  Htriiäubsunz  wird  verdningt  und  kano  dadurch  atrophisch 
werden  «»der  wigiir  in  ilft,'etmmtivi'ii  /xTfall  genilben. 

Jednn  Aiifit'nblick  künDUii  in  derselben  auch  entzündlicbe  Oedetne 
oder  neue  klcinzcIliKi:  HürdciilzündmiKen  und  damil  auch  YerhältDiaae 
«fotri-tcD.  welche  die  Function  des  Gehirnes  stören  uud  häufig  genug 
dimi  Udieii  ein  Kndu  machen.  Auch  die  Gefahr  der  Perforation  in 
frinen  Ventrikel  oder  des  Uebergreifens  der  Entrundung  auf  die  Pia  ist 
durch  die  Ahkaimcluii^  nicht  {gehoben.  Kleinbirnabsccsse  koiniea  durch 
l>nick  auf  diu  Vena  (ialeni  und  durcti  ThRimbusirimg  derselben  chro- 
oisehen  Veutrikelhydrops  verursachen-  HeUunt;  eines  grosseu  Abscesses 
kt  nur  durch  operative  Entleerung  mCgIicb. 

l.ilerittur  übrr  flirnnhMvsii :  Lbd^bt,  Fireh,  ^rek.  10.  Brl.t  Schott, 
lyUrsthr/^rr  iin-d-  XnlxeAr.  II  tSfiJ ;  J(illkoth,  ,4rrh.  rf.  Hetfk.  fä(fJ;  K. 
ICvYBK,  Üiir  l'iithohfie  4.  fUrnnttceiise,  f/t.-lfisif.  Zürirh  IStll  ;  Ifit-u,  Berf. 
i/itt.  U'orhfnuptir.  ISttH ;  Wr*K,  Jahrb.  li.  lii/iilerhei/k.  11/^71;  Ckuvsilhibk, 
^na/.  pathol.  l.ivr.  :i:i ;  Nacwxkcx,  />.  ArvH.  f.  klin.  Med.  ,1.17.1' ,-  Bettbk- 
utia,  Absttsi  nach  Emfiyem,   ii.  XXA'ß'^;  £uiu,sHKKia,  ^btcest  auch  Imoia' 

/w«,  ib.  xxxy  isss. 


3.    Chronische  Lepto-Meninjititis  cerebralis  und  spinalis. 
Chronische  Meningoencephalitis  und  Meningoniyelitis. 

§  313.    Die  «K'cniulSren  Formen  chr«mlHeher  Lepto-Menln^Itls. 

Sind  die  den  Wirbelcaual  und  die  SchiLileIh5hIc  unigreuz-oudeu 
Knoclien  und  die  Dura  nmter  der  Sitz  chronischer  Ei]tzüudiin;,'sim)ccase, 
Bo  künnen  dieselben  früher  oder  spater  auf  die  Arnchniddüa,  das  sub- 
arachnoidalc  Geweht  und  die  Pia  mater  übergreifen.  Am  hiiuligstcn 
geschieht  dies  bei  tnbercnlilsen  und  syphilitischen  Processen,  doch  kruinen 
auch  andere  Eutzündun^on,  z,  ü.  solche,  die  nach  Traumen  sich  ein- 
stellen, vom  Knochen  ans  die  zarten  Hini-  und  Rücken  mar  ksbaute  iu 
Mitleidenschaft  ziehen.  Auch  die  als  Pachymeningitis  interna  bckamite 
idiopathische  Entzündung  der  Dura  mater,  welche  durch  Hildung  von 
Exsudatmemhranen  und  Itimiegewebo  an  deren  Innenüilchc  gelcenu- 
zeichnet  ist,  greift  hie  und  da  auf  dieselben  Ülier. 

Bio  Arachninttea  uiinnit  als  ^{ffiwsloHe  Haut  zunächst  nur  in  pas- 
siver Weise  an  lU-r  Entzündung  Tbeil  und  erleidet  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  dinget it-nilivt;  Veränderungen.  In  iler  Piii  dagegen ,  sowie 
auch  in  dem  Subarachnoidalguwebc,  soweit  dasselbe  gef^shaltig  ist, 
stellen  sieh  mehr  mler  weniger  bnchgradige  entzündliche  Oirculatlons- 
fitJ^ningcn  ein.  deren  erste  Folge  eine  entzündliche  Infiltration  des  letzt- 
gcuaunten  Gewebes  sowohl  als  auch  der  Arachnoidea  ist. 

Was  Weiterhin  geschieht,  hängt  von  dem  Character  der  Entzütidung 
a.b.  Handelt  es  sieb  nicht  um  tuberculöse  oder  syphilitische  Pritce.ssej 
so  führt  die  Entzündung  im  Laufe  der  Zeit  zu  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteter wei-sslicher  Trübung  um!  Verdickung  der  Arachnoidea,  des 
gubarachnoidaleü  Gewebes  und  der  Pin,  welche  theils  durch  andauernde 
zclli;;f)  Intiltration,  tbeils  durch  /ellwuchcrung  und  durch  Hildnng  derben 
Übriliärcn   Bindegewebes  bedingt  werden,     Nicht  selten   entstehen  auch 
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Verwachsungen  zwiscli«n  Dura  iind  Antcbnoirleai.    Am  festesten  pflegen 

iiiea(.'lln;n  ln-i  dir  traiiTuntischen  I'orm  der  PachymeniDKitis  zu  werden, 
«iihrtmd  sie  hei  der  i(lio|)athiäc)ioii  FiitzUnduiig  der  Dura  niütcr  meistens 
nur  durch  zarw  vascii Iuris irtc.  zum  'liieü  auch  nur  durch  ültriiiose 
Exsndationsnicjiihranen  hergestellt  zu  werden  pflegen. 

Wohl  iKwlt  hiuififj;er  al«  durch  Erkrankung  der  Dura  und  der 
Knochen  entstelicQ  sekundäre  chronische  Entzündungen  der  Meningen 
»I&  Folgen  arutifr  wler  cbroniscber  Hirn-  und  Htli'kenin.trkKerl(rankun^en. 
Nicht  nur  jede  suhpial  gelegene  Entzündung  der  üini-  und  Küclienmark- 
sulistaiiz,  sr>iiderri  iiucli  jeder  suliptale  T>i'4;eiieniti()i>K]in)(':ess  kann  eine 
EnUilnduiig  der  bindegewebigen  Hüllen  zur  rül;;<o  halieu.  Ks  können 
ferner  auch  Htni-  und  Itückeiiniark.sge!>chH'illstu  Iheils  direct,  theiU  diircli 
destructive  Frowsse,  welche  in  ihren  üewehcn  selbst,  oder  in  ihrer  Liu- 
seliuug  sich  einslcllcn,  Entzündung  crn-^end  auf  die  Pia  einwirken 

Die  I*ia  und  die  Kinde  des  Oehimes  und  des  Uückcnniarkos  stehen 
untereinander  in  iniii(;^ter  Vcrhiiidiin^,  und  es  kann  sowohl  iwi  ent- 
zündlichen als  bei  nicht  enlzQndlichcn  Dcgeueratioiisiirocisscn  ein  'i'heil 
der  Zcrfallsproducte  in  das  iiewuhe  der  Pia  und  der  Suliarachiioidal- 
rftome  geschleppt  werden,  so  dass  in  letzterem  wcissliche  Trat)ungen, 
bei  b&niorr hagischen  Processen  auch  gelbe  und  braune  Piguientiningen 
entstehen.  Mehr  noch  werden  Trübungen  herbeigeführt,  wenn  diese 
Substanzen,  was  oft  der  Fall  ist,  Entzündung  erregend  wirken.  In 
diesem  Falle  tritt  nicht  nur  reichliche  Zelieniigration  auf,  sondeni  es 
stellt  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  auch  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
breitete Wucherung  uud  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ein.  In  manchen 
Fällen  ist  sie  nicht  unbedeutend  (vergl.  §  ;iW  Fig.  190  C,),  so  dass 
die  Masse  der  weichen  Hirnhäute  erheblich  an  Dichtigkeit  und  Derb- 
heit RewiDQt  und  zugleich  wciBs  und  undurchsichtig  wird. 

Die  Bindegcwelishyperplasie  kann  dabei  sowohl  die  Pia  als  auch 
das  Subaraehiiüidalgcwcbe  und  die  Ariichnoidea  betreuen ;  die  Binde- 
gewcbsbalken  nehme»  an  Dicke  zu  und  werden  grobfaseriger.  Es  entr 
stehen  ferner  auch  neue  Balken,  und  der  characteristiiwhe  Bau  der 
Hiniliiiutt:  wird  mehr  und  mehr  verwischt.  Häufig  bilden  sich  in  dem 
verdickten  Gewebe  Kalkconcrement«  und  zwar  in  der  Wei.se,  dass  eigeu- 
tbunilicb  bloss  ausselieurlc  Zellen  zu  kugeligen  Gebilden  zusammentreten, 
die  erst  homogen  werden  und  dann  verkalken  und  zugleich  von  /eilen 
und  neugiibildetem  Bimlegewebe  umschlosäen  werden. 

Wie  am  Gehirn,  so  kommen  auch  um  Rückenmark  secundftre  rac- 
Dingitische  Processc  nach  Eiiizilndungen  der  Wirbiiknöchen  und  der 
Dura  »pinalis  vor.  Unter  Umstanden  kann  der  EntzÜndungspnicess 
auch  auf  das  Kdckenmark  selbst  übergreifen. 

§  314.   l^le  hSinat«^iie  ebronfsehr  Leiitomenln^ltlfi. 

Wie  bereits  in  den  ^  310  und  311  bimerkt  wunhr.  können  acut 
lieginneiHle  hfimalogene  nu>ningili.4ehe  l'roetrs^e,  falls  sie  nicht  zum  Tode 
führen,  durch  Resorption  des  Essudiites  heilen,  duch  hhähen  ilabei  nicht 
seilen  leichte  Gcwebsveniickungi^n  üurllek,  welche  durch  Neubildung 
von  fibrösem  Gewebe  bedingt  sind.  Ks  RthlicsiHjn  sich  femer  unter 
nicht  näher  gekannten  Verlialtiiissen  chronische  Eat/.flndungen  an, 
welche  dauernd  durch  einen  milssigcn  Grad  zelliger  Infiltration  der 
Meningen  und  eine  davon  abhan|J:ige  Trübung  dei-selbeu  gekennzeichnet 

»d.    Kä  kann  sich  ferner  d^)ei  ein  chrooiscber  Hjdrocephalus  inter- 

iis  entwickcUi. 


fiS8 


C«atr&ln«rTen8yfttem. 


KebcQ  ilcD  unter  den  frülicr  aufgeführten  nedingongen  entstehenden 
incniti^ti!ücJi(.>ii  Pnic(!ssci]  kniiinien  noch  Formen  vuii  L^iitiimcjiin^iiis 
vor,  weiche  sowohl  nach  ihrer  Eniwickclun^  und  ihrem  Verlauf  als 
auch  in  Minsidit  imf  ihn-  Acliolo^ie  sich  iiichi  den  cnstcren  f^lcirh stellen 
lassen.  Ks  siml  dißs  meist  «hroniecht',  sellisncr  äcut  otlcr  suhacut  ver->| 
lauferidir  I-]iilzüTiiIiiiit;s|»r<icess(r,  weiche  eitii!  dtir  hauti^^teii  Ursachen 
psychopathificbcr  /ustfüide,  namentlich  der  als  progressive  Paralvsc 
bezeidinuten  Krankheit  liildcn,  .sich  iiidüssi^n  mit  dii^eui  klinUcheii  J^- 
griff  nicht  vollkomnifn  decken.  Sic  können  danach  einerseits  bei  psycho- 
pathischeji  ZiistAndon  fehlen ,  amlftrersirits  ahpr  aurJi  vrioder  dann  ver- 
konimen.  wenw  eine  Geisteskrankheit  fehlte,  und  das  Leiden  entweder 
syTiipIonilos  verlief  oder  durcii  nmlen;  Krscheiiiungeu  cliaractftrisirt  war. 

Die  ZustAnde,  welche  hier  in  Betracht  kuminen ,  haben  sicherlich 
weder  ätiologisch  nucb  klinisch  diu  nämliche  Bedcutiing,  und  man  konii 
auch  schon  anatomisch  zwei  Gruppen  untcracheiden ,  welche  sowohl 
Ducb  dem  Sitz  als  auch  nach  der  UeschaÜcnheit  der  VerfLndcruDgun 
sich  von  einander  untei"scheiden. 

Zunächst  gehören  hierher  VerAndeningen,,  welche  ihren  Sitz  wesent- 
Hch  in  der  Arachnoidea  und  dem  Sulinrachnoidalgewebe  haben  und  hier 
weissliehe  Trübungen  bilden ,  die  theiU  in  verwaschenen  Flecken  und 
Streifen,  thcjls  mehr  diflus  ausgebreitet  auftreten,  welche  namentlich 
über  den  Sulci  und  den  subiirachnuidalen  Cysti>nien  deuthch  sind  und 
sowohl  an   der  Basis  des  Gehirnes  als   an  der  Convexität  vorkommen. 

Ob  diese  Trübungen  wirklich  immer  die  Folge  von  Entzündungen 
sind,  erscheint  noch  zweifelhaft.  Sie  werden  theils  durch  fihrö.'ic  Ver- 
dickungen der  Arachnoidea  und  des  Subanichnoidalgewebes,  theils  durch 
endothehale  Wucheningen.  theils,  und  zwar  am  seltensten,  durch  klein- 
zellige Infiltration  bedingt.  Will  man  sie  so  lange,  bis  genauere  An- 
gaben über  ihre  Bedeutung  möglich  sind,  zu  der  chronischen  Entzündung 
zählen,  so  wird  man  sie  am  besten  unter  dem  Begriff  der  «hronlschcn 
Arachultis  oder  Leptomcnhigltls  externa  zusammenfassen.  Aetio- 
logisch  bilden  die  genannten  Veränderungen  keine  Einheit,  indem  sie 
sowohl  nach  chronischen  Stauungen,  als  nach  Verftiideningen  der  Bhit- 
beschaffenheit  ( Aktiholismus ,    chronische  Nephritisj    beobachtet  werden. 

Von  ungleich  grosserer  Bedeutung  als  die  eben  erwähnten  Ver- 
änderungen, denen  erhebliche  Störungen  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
fuiiclio«  wohl  nicht  zugeschrieben  werden  dürfen ,  sind  chronisch  ver- 
laufende Processe,  welche  ihren  Situ  wesentlich  in  der  Pia  und  der 
Hiniriude  haben ,  in  späteren  Stadien  in  ganz  unverkennbarer  Weise 
einen  entziindliclien  Cliaracter  tragen  und  dcsbiilh  a.m  besten  unter  dem 
'Nanu'n  Meiiliigoeiiccphalltk  und  Meningomyelttls  vhrouic»  zu- 
sammen gefosst  werden, 

Ist  der  Krankheitsprocess  zu  hoher  Entwickelung  gelaugt,  so  sind 
die  zarten  Himbfiute,  besondere  die  Pia,  deutlich  getrübt,  weiss  und 
undurchsichtig,  namentlich  in  den  Sulci  längs  der  Gcfftssc.  häufig  jedoch 
auch  «uf  der  Höhe  der  Gjri.  Am  häufigsten  betritTt  die  Erkrankung 
die  vorderen  Himabschnittc,  also  den  Stirn-,  den  Central-  und  Scheitel- 
lappen, während  die  iilirigtni  Tappen  erheblich  weniger,  zum 'ITieil  auch 
gar  nicht  erkrankt  sind.  Es  kommen  indessen  Fälle  vor.  in  denen 
andere  Tbeilc,  z.  B.  der  Schläfen  läppen,  am  stärksten  verändert  sind. 

Das  Auffälligste  unter  den  anat«mischt'U  Veränderungen  bilden 
entschieden  zellige  Infiltrationen ,  welche  zunächst  die  Pia  niater  (Ti- 
gat  210  Ä),  in  geringerem  Grade  auch  das  Subarachnoidalgewebe  (fr) 
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betreffen.  Daiielien  kann  ancli  noch  eine  mehr  oder  miniler  erhelitiche 
äbrüse  Hyperplasie  (iur  Pia  und  des  Subarachnoidiügcwebes  bestthen. 
Weiterhin  linden  sich  mehr  oder  minder  bedeutende  AnhftiifiiDi.'eii 
von  Rundzellen  (t,),  zum  Theil  auch  von  rothen  Blut  korper  dien  und 
Ton  braunem  oder  gelbem  Pigment  (i,)  in   den   adventitieUeti  Scheiden 
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P!C  210.  M  «  II 1 II  K<>'^"'=<P '■*))<>■  cliraiiica  mit  Alruiilii*  dtr  Hirn- 
rltidn.  a  Arnch null) eil  b  SuliArarhiioillaletweb«.  c  Pia  mater.  it  A<nuenla  ItäntAmwig;* 
Schiclil-  (  2«llBrmii  Kchlchi  Art  kamtna  llaiipUthlcbt.  Uk  fianRtIciitelleu  sinil  innot- 
balh  dtnolhan  n^esclmunclen.  und  ei  liad  (ahlreich*  ilnrnRImilaa  Flgnmn  ||1Snianil«r  Kaatitn 
«chltiar.  /*  Zcllenrtklin  Ürliicht.  lauerhalli  iliM-x-lbi^n  sind  hni  g  die  Oaaicl'*!» eilen  ge- 
»chwuüilcii  und  dai  newrhn  auf  bId  MTI«  KeUwivk  rr<liirlrl.  h  K^IIIkc  lollltratioti  der 
Pik  i  ITnvenbiilerta  Blu[t|>l'4Me.  i,  Btul^erilue.  ilrjTn  Pialsclieidn  mit  ItandMllFii  inäl- 
Irirt  ist.  I,  UlutC«nM«,  deren  Pial»<;lii^id«  KuiidneDFii  uiiil  KIjiiim^iiI  ciilliall  k  flani;liea- 
■«lleD  d«r  »illielchan  ^hlchL  n  OtUidltn.  Uil  Müllcr'.tL-.hicr  PtlikUgkait  and  Alcnhnl 
f«lülrl«lM,  mit  Alaanksnnin  uud  kanniniiaareiii  AramoDlak  gofirble*,  in  RanadahalMa 
«lofMchlowoiiM  Pr<p*ntL     V«rgr.  IM. 


der  Blut^e^se  der  Rinde,  mitunter  so^ar  der  Marki^iittatiuiK.  Erbeb- 
liche ZelLanhäufungen  in  der  Masse  der  HimsubstAiiz  selbst,  z.  B.  in 
der  Umgebung  von  (isinglienzeJlen,  sind  diigegen  si-lten. 

I>ie  zelli^un  Ex:^udationen  sind  niemals  fileichmääsii;  vertbeüt, 
sondern  schon  innerhalb  der  l'ia  bald  sehr  bedeutend,  bald  nur  gering. 
In  der  Kinde  selbst  sind  stets  nur  um  eine  besebriuikt«  Zahl  von  Ge- 
fftsseo  erhebhche  Zellanhäufiingen ,  und  in  der  Marksubstanz  sind  diu 
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H«>r(lc  mdst  nur  Tcreiuzelt  iioclizuwcisen.    Einzeltic  Gefiteafi  sei^n  dft- 
ui-lti'u  lij'iilint'  Verdick  im  gvu    (id«i-  fibrüse  Hypeqila^e  (l<!r  AdTCntitia. 

Diu  nervöse  Substanz  der  GrüssKinirimic  ist  bei  diesen  ZasULndvn 
wühl  iiieiimls  ganz  ncmiial,  doch  ist  es  nicht  immer  ganz  leiclit,  die 
Torhandeoeü  VcräiideninKen  zu  erkennen.  Nach  langer  Dauer  der  Er- 
krimkiiiiK  ist  sir  oft  ilculÜch  a!rui)biscli,  und  ihr  Durctimesstr  gtlogentj 
lieh  auf  die  Httlfle,  iiiilunler  ^iigar  auf  ein  Drittel  verkleinert.  Dabe 
ist  ilift  Atrf»i)liie  biild  gleichinassi;;  Über  den  erkrankten  Hirntlieil  aus- 
gebreitet, bald  local  d.  Ii.  in  miizelnen  Gyri  oder  in  Tbeili'U  v«ii  solehen 
stÄrker  milwickrlt.  I>ie  alroiilnscheu  Theile  sind  meist  bliiss,  seJUiiicr 
gerötbut,  zuweilen  et«as  verbärtt-t. 

^  Da  gk■ic)lzeiti^  aucli  ilie  Masse  der  MarktiubstauK  abtjeniniiiiien  liat, 
so  ist  der  Iwtreffende  Hiriilhwl  aucb  im  t^anzeii  erheblich  vorklfinert, 
unil  der  dudurch  frei  werdende  lUuni  durch  Klilsaigkeitsansimimlunff 
ira  Subaiaehn<nilaly;i^Hebe  erltillt.  Nicbl  sellwi  sind  auch  die  Vewtrikei 
erweitert  und  ihr  Epcndym  ^'ranulirt  (§  ;Wö).  Bei  sehr  starker  Aus- 
breitims  der  Atroiilkie  kaiui  das  llirngewicht  so  lieileulerid  abnehmen, 
dass  t*  iiMter  IIXXJ  Oramm  sinkt. 

Man  kann  danach  die  Affectiim  als  IHeiilnsoencrphalitls  atrophi- 
cans bezeichnen. 

Am  stärksten  pflegen  die  fiusscreti  Schichten  der  grauen  Suhstanas 
verändert  zu  sein.  Bei  hoehgradiger  Atrojibie  ist  sowohl  in  ib'r  zell- 
amicit  (c)  als  in  der  zellreicheii  Schichl  (/j  AW.  Zahl  der  Ganglivnxellen 
vermindert  und  kann  in  grosseren  ('■)  oder  kleineren  circumscripten  B»* 
zirkcii  (g}  auf  Null  reducitt  sum.  Au  Praimratim,  die  in  KanadabftUam 
cingeschlos.seri  sind,  kann  zufdlge  des  Unterganges  nervöser  Bestiind- 
theile  das  normal  so  dichtyekümte  Gcwtbe  wie  duKhbrochen  aussehen, 
so  dass  nur  noch  ein  Netzwerk  gekörnter  Fasern  übrig  bleibt.  Es 
krtinnit  lue**  tiainentlit:h  in  der  zeltreiehen  Schiebt  der  kleinen  Pyra- 
jnidenzellen  (/')  der  äusseren  llauptschieht  vor  und  kann  sich  hier  über 
griisftere  Gebiete  verbreiten.  l>aa  Gewebe  der  Giia  tritt  mitunter  nur 
wenig  hen'ur.  In  anderen  Füllen  werden  dage.gen  auffallend  reichliche 
glfijizendc  Faaem  (?)  sielitbar,  welche  ein  un regelmässiges  Netzwerk 
oder  auch  stenifcirmigc  Figuren  bilden.  Die  Vereinigungspunktc  der 
Faseni  sind  theils  keiulos,  theilii«  kernhaltig,  und  es  lässl  sich  nach- 
weisen, dass  die  F;isem  wenigstens  zum  l'heil  nichts  anderes  sind  als 
Fortsätze  von  SlrttzzeUen. 

Ist  die  Uinde  makroskopisch  nicht  vcrsclunitlert,  so  ist  auch  die 
Atrophie  gering  und  iui  Kiinadabalsampraparateu  oft  nicht  nachwei.sbar. 
Eine  Itchandlung  der  SchniHc  mit  UoberosraiuniBfiurc  Iftsst  erkejinen, 
daas  im  erkrankteu  Gebiete  in  Zerfall  begriffene  Ganglienzellen  theils 
mit,  theils  ohne  eingelagerte  Fetttrüpfchcu  vorkoTumcn. 

Das  Marklager  des  Grosshirnes  ist  bei  hochgradiger  Atrophie  oft 
nicht  nur  verkleinert,  yondeni  enttiÄlt  ebenfalls  kleinere  und  grössere 
Dege  iieratii>t]»herdc. 

Sowohl  das  KUckenmark  selbst  a.ls  auch  die  Pia  des  Rückenmarkes 
kann  kleinzellige  In&ltiationsherde  enthalten. 

Nicht  selten  sind  gleichzeitig  Degeneration  und  Sdenise  der  Pyra- 
miden st  rangbahnen  sowie  der  llinterstriüigc  vorhanden  (vorgl.  §  30;!» 
und  §  306). 

THb  zur  Atrophie  fiDirendc  kifmatoganB  chronisiche  MoningoPiioopba- 
iitia    iit    bei   jener    Kimkrsnkhoit,   welche   ftla   UemeDtiB   paraljlioa 
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oder  pro^reasire  Paralyse  bezeichnet  wird  und  hauptsär.lilich  ilurrli 
eine  Abnahme  der  int«lli)reDe,  Störungen  des  Uemötbei  und  durah  das 
Auftreten  von  Wabnideen  K^li^QDi^GichDet  ist,  ein  üb«nus  hüufigrer  !l«fund, 
Ks  mius  indessen  hervorgehoben  werden ,  dass  einmal  nicht  nur  häma- 
t^^ene  formon  chroniacber  MeninKitu,  soadera  auch  nhroniache,  an  trau- 
mntiscbe  YLTleUungec  des  Scbadeli  und  des  Gehimei  sich  an ecblias sende 
UirnhniitonUündungon  profp'cssivo  l'iiralye«  verure«ch«D  kö»D»D,  da»  man 
fvrnci  ouch  bi'i  Kraukvn ,  die  unter  den  nämlichen  BrschoiimngeD  Ku 
Grunde  ^gangnn  find,  nicht  imraer  cntztindlich«  ProceMO,  «ondom  nicht 
selten  letli^cliub  degencraÜTe  Vcmndcrun gen  in  dun  Mo^in^n  und  der 
Hirnrinde  nnohwniten  kann.  E*  vrechuint  danach  dif  f^onturl«  Emülining 
und  di«  Degen  oratio  n  der  Ganglien  zvUeu  und  Morroufaaoru  als  da«  wenent- 
liche,  und  die  antzÜndJicho  hilUlrnlion  und  die  Zunuhmn  dnr  fibrillSrna 
Stutzfubatauz  tind  zwar  Ttir  div  uintomiKoht)  BourLheiluu);  dei  Pn>c««sv9 
(§  315),  niaht  aber  fUr  die  ErnukheiLüiiyRiptoniv  von  wenenüicher  Be- 
deutun^:- 

Baile  bezeichnet  die  pro^essiive  Paralyae  als  eine  chronische  .trach- 
nitis,  Calmbii.  als  chrouieehe  Periencephaüti»,  fcBceAPPB  alaUirnerweiohunf;, 
BccKUX  ala  chronische  Ueningiti*,  Uadxxx  all  diffuse  int«Tstibielle  MenioKO- 
encephalitjfl,  MiwDKt.  als  Eooephaliti«  interstitiali«  diffusa  cortioali«,  Lvvs 
als  diffuse  interstitielle  Scloroso,  Die  Mehrzahl  der  Autoren  sieht  jeden- 
falls die  Erkrankung  als  eine  Entsundung  an ,  die  im  aUgameinen  den- 
jenigen FrDOossen  enl«pncbt,  wcloho  ich  oben  als  Haaingoencegihulitia 
chraniea  bosohriaben  habe.  Die  Deutung,  welche  dabei  die  einzelnen 
Vcriinduniagim  orfahron  haben,  ist  freilich  eine  recht  Terjchiedeno. 

So  bttn^ht«n  MiKUKJKWtxt  und  Voism  die  PibrÜIan  und  Spionan- 
ebUoh  ,  welch«  in  der  atrophischen  Hirnrinde  oft  so  deutlich  herrortreten 
als  Fibringerinsel,  welche  aus  einer  homogenen  Masse  hervorgehen  und 
xum  Theil  Konio  einscblitisBon.  MByM:L,  LimtMOFP,  Sbltili  and  Andere 
Ic^en  auf  das  Auftreten  der  ßpinneoseUen  einen  besonderen  Werth  und 
Qohraen  nn,  dees  eine  orhobUohv  Vennehrun^  derselben  stattfinde  Letzteres 
iti  jedenfalls  nur  für  eine  bi»chrnnkt«  Zahl  ron  FilUvn  richtig.  Tlnufig 
lind  dieselben  nicht  vttrmohrt,  sondern  ea  treten  die  normal  vorhandanen 
Spinnenzollun  in  der  atrophiMihen  Binde  nur  dcuÜichor  als  gewöhnlich 
hervor. 

Die  Angaben  Ubor  Wucherungen  Ton  Ganglienzellen  halte  ich  niebt 
für  erwiesen. 

Die  Aagat>e  von  Mibsxub-w^xi  und  Anderen,  «la»  an  d«n  isolirt«n 
UindengefiUten  bei  Paraly«o  oft  fadenfiirniige  Fortsetze,  zuweilen  rami- 
äoirt«  Biode^ubatanuellen  anhaften,  iat  richtig,  der  Befund  ist  iodeasen 
nicht  ftlr  progreiiaive  Paralyse  (^haraoleristiMh ,  sondent  Andet  aich  auch 
bei  anderen  patholof:i sehen  I!iistäudeu  sowi«  (wenn  auch  weniji^r  häulig) 
ant«r  normalen  Verhältnissen.  Hixnx.  Akkut,  ScuI^lk  und  Grbut  haben 
in  der  Hirnrinde  von  Paralytikern  sowie  auch  Ton  anderen  Individuen 
eine  Bildu»)[  glasiger  hyaliner  Herde  in  der  Umgebung  der  OefKaae  he« 
•ehriebon. 

Nach  Tconcs  scbwindon  bei  Dementia  paralytica  woMntlich  auch  dis 
narkbalügen  Nerrenfasem  der  Hirnrinde  und  zwar  nnm«nUiuh  im  Stim- 
lappen  in  der  Inael  und  im  Gyrus  rcntus  und  fornicatus,  während  dio 
vordere  Centralwindung,  das  Paract^<ntrK)läppt:livu,  die  II  Sch!iif»inwimlung 
and  der  Scheitel-  und  lüotcrhaupUappüa  troizubleibea  plivgcn.  Dvr  ^khwund 
beginnt  in  den  äussareo  Sohiahtan. 

Xd    einem  Falle    ohrosiaäber  BarUameoia^ti«  fand   ILuit  (».  Gra/t-'t 


592 


Centnloerr«Dft7Bten>( 


Arch.  f.  Ophtkalm.  JXti.'i)  nielitif^a  EnäotbilwucliOTimiton  in  der  Pi«l- 
aobcido  dos  Opticus,  vriüirocid  dor  Norr  Bolbst  stroptiiEuli  var. 

t.ilniitiir  iihrr  dm  aHalumitrheir  tlirnbffiuiri  hfi  prii/:reiiiiüfr  l'aralgt€ : 
Hejusnt,  f'tertetJahrMtehr,  f.  I'syth.  ISüS;  Wiari-iui.,  ^rch.  f.  PsyeA.  i ; 
Suiojf,  ib.  II;  Orhcff.  ib.  A'i/';  Z*ca«l^  tti.  A/ll,  Atfu.  Af;  Mruchk»«,  f^ircA. 
Jrch.  34.  H.  ■"*(>.  BJ.i  I'ioou,  .-/l/g.  ZcitscAr.  f.  Psych.  XX  i  SohClb,  ib. 
XX f;  I-TTBIKOT?.  firch.  ytrch.  S.-i.  Bd.  wnrf  Mrei.  /.  Ptych.  /S74;  Mmi- 
ZSJSVSKI,  Eiuiiet  sfir  /es  f&aiotit  efrtbralts  daiis  la  pamtytie  gfafralr,  Paris 
J87>i  und  .-ireh.  dt  pii/.tio/.  tS'fi :  Vowix,  TVaili^  de  la  para/yiie  g4a.  des 
aiienei ,  Parin  !87!l ;  Memtl,  DU  progrttiit'e  P-aralyif  4er  Irren,  Bertin 
;ä*ö.  Ber/i/fer  klin.  ifurhemchr.  IflAJ  n.  Seurnt.  Criitrathi.  l&fi.'i:  ÄurLTZB, 
.4rcA.  f.  Ps^eh.  AI;  SsLvtti,  Zur  palhat.  Anüt.  d.  Uement.  paratijliea, 
Itt.'DiHn.,  Zürich  ISlOi  [juw,  tiai.  irü^d.  iV.  'i.'i  Ifflfj;  Kleb«,  Prager  med. 
WochcHSehr.  tSlÜ;  EMUDiaitAüs,  AUgem.  Psychopathatagie ,  Leipiig  lf<78; 
Tdczgck,  Beitr,  a.  palk.  jittat.  der  Dementia  paralylica ,  Berlin  1884 ; 
KttAPELUf,  Arch.  J.  Psych.  A'f;  HaktMüiv,  (ieiitessloruHf^eii  nach  Hopfper- 
hliiiHgen,   ib  Xri  tSd-9. 

Lilemliir  über  HiUkenmarsbefuiide  bei  progresiioer  Paraly»" :  TCkck, 
SUsiiitfCfber.  d.  miilh.  phvs.  Hl.  d.  IViener  Aeod.  St.,  5'J.  u.  .56'.  Bd.; 
"WiarrHAL,   l'irck.  Arch.   39.  u.  40.  Bd. :  Mabkax,  Gas.  des  AAp.  iS76  A'.  14. 

%  .Slf).  rio  Oen«'se  inii]  die  AotlolOKlo  dtr  li&inntoeenrn  chro> 
nisuhoii  MeiiinK(M'H<*<'|i!iiillllR  ist  iu  mauoliüii  Heziolmtiyen  noch  weniR 
aufsekliirt  und  t*iit/it!]il  sirli  nn.srrer  Erkwiiiliiiss.  1)»  mif  diT  einen 
Seit«  her*idilftrc  Bijtnla^uiig,  :mf  iIlt  audereu  Seit.«  schwere  goistiKc 
Arbirit,  Aufit*i;iint;eii  alliT  Art,  die  verediicilwiütcu  »;rscliti)ifenrleii  Kin- 
llilsse  Ute  iiactiwcL'^lich  ihre  Kntstplmiig  vermiljussmi  kiniuen,  f^o  erscheint 
für  viele  KSJlo  ciii  infcrtiöser  Ursprung  ausgwscliloBsirn.  Letztrrcn  win) 
iiimi  /unüch^t  nur  dann  ariiii-liiitim  dilrfim.  wenn  sich  ilur  Pmcess  im 
Aiifidiluss  an  inttdri.scli  infcctüiso  ti-krankungen  wk  CtTcbmspiiial- 
meriiiij^ilis,  AtK^tiniintitlj'iilius,  Er^'^iiiiO.  Gelenkrlunininlisiims  i'tc.  Piit- 
wickclt  hat.  und  selbst  in  diesen  Fallfü  kajiii  es  sich  ebensogut  um 
St(>rungfn  der  Ernährung  hauduln,  welche  zufolge  Hct  voraufgegangeneii 
Krankheiten  t^ingctrctun  sin(]. 

Die  muisten  Fälle  chnmischer  Mpningoenwiplialitis  und  Myelitis 
dOrfltin  donnch  als  Krkrankungon  anzusvliL-u  sein,  bei  deren  Buginii 
durch  übennJissijjc  l-utirlkiri  sowie  ilnrrb  Stiiriini^twi  litsr  Circulation  be- 
dingte d«Kencrative  VL-ränderuiiyun  die  WL-scntUciii!  Kollß  spielen, 

Bei  <it'liinierkraiikungeii ,  weiche  unter  dwiscilicn  Synipt<imcn  ver- 
liefen, wie  die  typisch  ausgehildotc  elironiache  Meningoeüce|)]ialitts,  also 
bei  progressiven  rnralyseu  findet  man,  fitlls  sie  iu  frühen  Stadien  zur 
Section  gelangen,  nicht  seilen  wesentüeh  nur  degencrative  Veränderungen, 
und  die  entzCindlicheu  Processe  fehlen  ganz  oder  treten  wenigstens  sehr 
in  den  Ilintergiund. 

Iu  dieser  Hinsicht  sind  V(»r  allen  Dingen  wcisslicJic  'rrllhuiigen  der 
Pia  2u  erwähnen,  welche  durdi  Anhäufung  von  feinen  Kottti-iipfchen 
und  Fettkönichen  und  von  verfetteten  und  zerfallenden  Zellen,  zuweilen 
auch  durch  Fettkörnchenzellen  bedingt  sind. 

Dn  ulle  diese  Dinge  nur  zum  Tbcü  an  Ort  und  Stelle  nus  den 
Endothelien  der  Meningen  oder  aus  extravasirteu  Zellen  sich  gebildet 
haben  kiinnen ,  so  mUssen  sie  zum  Thcit  aus  der  Kinisubstanz  stara- 
nien,  und  es  lassen  sich  in  der  Thal  die  uümliclien  Bildungen,  wenn 
auch   nur  in  spärlicher  Zahl,  in  der  Pialscheide  der  Blutgefa&se  der 
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Hfmrindc  Dar.hweisen,  unil  auch  die  W&iule  <lvr  Gefässe  selbst  zeigeo 
da  und  dort  fettige  Degeiierationszustanile.  Von  noch  grösserem  lulerene 
ist  ahcT,  dass  uiich  einzelne  GanijlieDzelleD  in  fettiger  Dt^cueratiuu  sieb 
betindün. 

Hntziindticlic  Processe  sind  am  Orte  dur  DvgeiieraUnn  oft  nicht 
nachzuweisen,  nicht  selten  dagegen  kleine  Blutungen  oder  Pignienlbil- 
dungou,  welche  auf  stattgehabte  CirculationsstAniQgeu  hinweisen.  In 
dieser  Hinsicht  ist  d^ran  zu  erinnern,  dass  schon  congestive  Hvper- 
äiiiieeo  durch  Erhöhung  des  intracraniellen  Druckus  zu  Cotnprcssion 
der  CapUlarea  und  damit  zu  Vi;rl:ingsHmuiig  der  Circulatiou ,  zu  Stau- 
ungen und  zu  Stase  mit  allen  ihren  Folgi^n  führen  kÖQoea. 

Wenn  danach  also  einfache  Störungen  der  Circulation  und  der 
Erniüirung  bei  der  Genese  der  progressiveu  Paralyse  eine  bedeutsame 
Rolle  siiielcii,  so  muss  doch  auch  wieder  hervorgehoben  werden,  dass 
gleichzeitig  bei  weiterer  Durchforschung  des  Contralncrvensystomcs  an 
anderen  Stellen  z.  B.  iii  der  weissen  Miirkraasse  des  GehiriK»  oder  in 
der  grauen  Substanz  des  Rücken niarkcs  Rundzollciiauhilufungen  in  den 
adventitielhrn  Scheiden  fler  Gefasse  zur  Beobiichtiing  gelangen  können. 
Da  dieselben  gelegentlich  sehr  erheblich  sind,  so  kann  man  dieselben 
nicht  etwa  nur  als  eine  Anstauung  von  Lj-niphkJlri'erchen  ansehen,  son- 
dern es  zwingt  uns  dieser  Befund  zu  der  AnDabme,  dass  neben  den 
ersterwähnten  KrnühmagsstörungeTi  gleichzeitig  auch  leichte  Entzün- 
dungen einhorgeben. 

Von  gn>sseni  Interesi^o  if^t  auch  die  Conibination  von  nmlttplor 
Sclero&e  mit  Meningoenceplialilis,  indem  sie  ebenso  wie  die  Combination 
mit  frischer  Kncephalitis  und  Myehtis  darauf  hinweist,  dass  es  sich 
oft  um  Processe  bandelt ,  die  nicht  uur  die  Hirnrinde ,  sondern  das 
gatuc  centrale  Nervensystem  betreflen. 

Mit  dem  Fortschnüten  der  Rrkninkung  nehmen  die  Entzöndungs- 
erscheinungen  erheblich  zu ,  meist  wohl  unter  dem  Kinfluss  derselben 
Schädlichkeiten,  welche  auch  schon  zu  Beginn  die  Entzündung  veran- 
lasst hatten. 

So  ist  es  in  eincni  Theit  der  Fälle.  In  anderen  tritt  schon  von 
Anbeginn  an  die  entzündliche  Natur  des  Leidens  stärker  hervor,  und 
es  klimmen  Fiille  mit  mehr  acutem  Verlauf  zur  Beobachtuug,  bei  denen 
zur  Zeit  des  Todes  sogar  schon  makroskopisch  eine  Hyper&mie  und 
stärkere  Durchfeuchtung  der  Kinde  nicht  zu  verkennen  ist. 

Ziemlich  häufig  ist  die  clironische  Leptoraeningitis  mit  exsudativer 
Pachymeningitis  complicirt 

Das  stärkere  Hervortreten  des  GHagewebes  mit  den  Spinnenzellen 
in  der  atrophisch  werdenden  Hirnrinde  ist  zunächst  lediglich  durch  den 
Schwund  der  nervOsen  Substanz  bedingt.  Weiterhin  kauo  auch  eine 
wirkliche  Wucherung  und  Vemiehrong  der  Gtiozellen  eintreteo,  wie 
dies  ja  aucii  sonst  so  häufig  hei  Degeneration  nervöser  Substanz  ge- 
schieht 

Combinirt  sich  die  Meningoencephalitis  mit  D^^eration  und  Scle- 
roso  der  Hioterstr&ngc  des  Kückuamnrkes ,  so  muss  diese  Krkrankting 
als  eine  den  übrigen  Degeuerationsprocessen  parallel  gehende  Erschei- 
nung angosebcji  werden. 

Die  zuweilen  vorkommende  Degeneration  der  Pyramiden  bahnen  ist 
vtelleicbt  von  der  Degeneration  der  psychomotorischen  Uindencentren 
abhAngig  {Fi.rchshi),  doch  wird  dies  von  Westtual  beslritten. 

Auf  das  Rückenmark   beschränkte   chronische  Lep- 
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toffieningitis  kommt,  abgesehen  von  ilen  securdSren  Fmiii«n,  wdchc 
sicti  zu  KiitüitiiiliinK  der  Dura,  Amr  W'irbelknncliun  uiifl  iIcs  Rdckeii- 
markes  selbüt  hiiizugcsellen,  am  Iinntigst«n  im  Anschliiss  im  acute  Kiit- 
xilrKluiigt^lJi'oivü^iii;  iiml  »ii  Tratiiiieii  vor.  Vielv  Autoren  mjhnicii  an,  dass 
fik'  auch  durch  Krkftltiing  henorgeriifcti  ncrdwi  künnc.  Sic  ist  thrils 
durch  'rrQhun(,'D»,  Ver(lickuiif;«n  und  Vßrwachoungen  <ler  woichpti  Spi- 
nalhiiut«  mit  der  I>ura,  theils  durch  eine  Vcrmeliniiig  und  Trilhiing 
der  Suharachnoidalfiilssigkeit  (iliaraclerisirt.  Periphere  Sclerose,  Herd- 
sdorose  und  blrutigdt-gciicrst innen  kijnnai   gleichzeitig  vorhanden  sdn. 

4.    Heilung  von  Hirn-  und  ROckenniarks wunden.    Ha- 

natogene  solitäre  und  disseminirte  llerdencephalitis 

und  Hcrdni  jcli  tis  mit  Ansgang  in  Sclerose. 

$  .H1<J.    Heilune;  von  Hirn-  und  Itückenmarkswundeii. 

Durch  stumpfe  Gewalten  bewirkte  Queisi^h wunden  sowie  Scbuss-, 
Hieb-  und  ätichwundi^n  de»  Geliirnes  führen  am  häutigsten  durch  eitrige 
Meningitis  und  Kncephalitiit  /.um  Tode.  In  fit!)ten(.>[i  Falten  hildcn  eich 
danach  Hirnabscesse,  weiche  mich  Kntlecrung  nach  ausHon  uutor  Granu- 
lations- und  Narbenltililiing  heilen.  Nur  wenn  frühzeitig  nach  der  Ver- 
letzuug  die  V\'unde  vor  Int'ection  gcBchiitzt  winl,  kann  sie  ohne  Eite- 
rung durch  Narbcnbitduiig  lieilen. 

Die  durch  das  Trauma  gcBctztcn  Zerstörungen  vonircD  je  nach 
der  Gewaltwirkuug.  Am  hedeulcndslcn  werden  sie  bei  Quetacliwuiiden, 
nm  geriugstuu  bei  äticbwunden. 


ft 
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Tlg  911.  IUip«riinenlcll  dnreb  tttich  In  Alp  tf  irnrin  ils  (>Inot  Knnin- 
chens  «r>tiU||[le  R  iieeplial  i  tt  h  hiil  IS.  Thi;o  tiucli  iler  VcrlnUung.  .'I  Itinililknie. 
ff  Hlmrinio.  C  MarkiuliMJiiix.  ■•  Stkhkjtiiiil  A  Nvkrnilm'hft  k<iriiJ8  «uMieheniloM  kxrii' 
lujti-9  Gs'U'ptji!.  r  Kuiio  iliir  atitiliiiillk'li«!!  xclUt'cri  ItJDlIrHliuu.  d  niii;ni>nri>ldnnk:trine.  a 
floquiMonn  dvKeneirlrt«  ()'iiii|rll>>niKllBn.  g  NonnnlA  Riiidi>ii*iil»>Urii  In  MUUar'üi-liirr  KJIls- 
iii;ktiit  ),'<'''ili''"t''*'  mit  IlUniittoxylin  und  neutnlem  KanDin  ({[«nirlitiu  na'd  In  KnnxlRlitliani 
olngol<vtci  l'rSijarat.     Vtrgt.  HO. 
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Ist  an  irgend  itinRr  Stellt!  des  Gehirnes  eine  spiuigo  Waffe,  z.  B. 
ein  Messer  oder  ein  Dolch  eingedrungen ,  so  stellt  sidi  am  Ortu  der 
Verletzung  f Fig.  21 1  a)  eine  Blutung  eiu,  und  gkicb/eitig  wird  iiuch 
das  nu  grenzen  de  Gewebe  in  gr&sscrem  oder  geringerem  Umfange  zer- 
Etärt.  Auf  diese  Weise  entsteht  also  zunächst  ein  nckrotisclier  nnftmi- 
i^rllcr  oder  hämorrhagischer  Herd  {b) ,  tther  welchem  die  Pia  und  die 
Subavachuuidalriiunm  meist  blutig  inhlirtrt  sind. 

An  der  Grenze  von  Lebendem  und  Todtem  stellt  sich  im  Laufe 
der  ersten  Tage  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Entzündung  (cj  ein, 
welche  mehr  und  mehr  eine  Demarkation  des  letzteren  von  ersterem 
lierbeifUhrt.  Am  Orte  der  Entzündung,  welche  uamentlicb  läogs  der 
von  der  Pia  mater  sich  in  die  Tiefe  senkenden  Gefitsse  (c)  auftritt, 
wird  das  Gewclc  des  Gehirnes  schon  nach  wenigen  Tagen  aufgelöst, 
und  gleicbEeilig  dringt  die  zelligc  [nhltrattou  gegen  den  nukrotischeu 
Herd  {h)  vor.  Letzterer  verfällt  im  Laufe  der  Zeit  der  Aufb^ttmig  und 
der  Resorption,  allein  es  können  Monatt;,  jii  Jahre  vergehen,  bis  die 
silmmtlicheti  Zerfallsmassea  ealfernt  sind. 

Während  dies  im  Gebiete  des  eigentlichen  G&txELndungsherdes  ge- 
schieht, stellen  sich  auch  in  der  Umgehung  desselben  Gewehsveiünde- 
rungcD  ein.  Die  nervöse  Sahsianz  verfallt  in  Folge  der  vcrÄndcrtei» 
Krn&hrungsverhältnisse  in  ganz  heträchtlictier  Ausdehnung  einer  Dege- 
neration (J),  die  wesentlich  durch  Aufquctlung,  Verfettung,  ZerbriJckc- 
lung  und  Zerfall  der  Gmiglienzelleii  1k)  und  der  Nerven  fasern  gi^kcnn- 
zeicbnet  ist  Es  ist  also  der  Entzündungsherd  von  einer  ausgebreiteten 
Degencralionszone  umgeben. 

In  den  ersten  Wochen  besteht  die  EnlzQudungszone  wesentlich  aus 
Geßissen,  aus  kleinen  Rund/eilen,  grösseren  Üildungszellen  und  aus 
Fett-  und  ['igmentkörnehonzolleu.  Die  letzteren  sind,  solange  die  Ue- 
sorptifl»  des  ursiiriln^lit^li  aligetödtelen  Gewebes  und  der  Blutextra- 
vasAte  sowie  die  Üegettenition  anhuilten,  stets  in  grossei'  Zahl  vorhanden, 
und  die  Fettkörudienzellen  finden  sieb  nicht  nur  im  Kntzündungsgebiute, 
sondern  in  grosser  Zahl  auch  in  der  Degen erationszune.  Nach  Wochen 
und  Monaten  stellt  sich  allmählich  eine  Bin degewebsent Wickelung  ein, 
welche  in  evidenter  Weise  von  den  von  der  I'in  aus  in  den  Enlzfln- 
dungsherd  sich  einsenkenden  Gefflsseu  ausgeht  und  danach  die  wutralc 
Nekrose  mehr  und  mehr  umschliesst,  mit  der  Zeil  auch  substituirL  Das 
Bindegewebe  ist  theils  wdlenfönnig  gestreift,  dicht,  theils  mehr  locker, 
areolär  mit  weiten  Maschenräumen  und  entwickelt  sich  aus  den  von 
dun  Wanderzelten  und  den  fixen  Bindegewebszi-Ileu  der  Pia  und  der 
Piaischeiden  der  Gefässe  stammenden  Bildnngsitetleo. 

Die  nindegewfhsneubildung  braucht  zu  ihrer  Entwickelung  auf- 
fallend lauge  Zeit,  und  auch  nach  Monaten  und  Jahren  kann  sie  noch 
Äusserst  reich  an  Rund/etlen  sein.  Ks  hangt  dies  damit  zusammen, 
dasa  der  Process  auch  nach  Monaten  und  Jahren  keinen  völligen  Ab- 
schluss  fipilet.  Der  von  der  Biiidegewebsneuhildung  umschlossene  ne- 
krotische Herd  wird  nur  langsam  resörbirt,  und  in  der  Umgebung  hÄlt 
die  Degeneration  der  Hirnsunstanx  Monate,  wahrscheinlich  Jahre  lang 
on.  Nur  selten  stellt  sich  im  nngrcnzcndeu  Hirngewebe  eine  durch 
Gliawncheniiig  bedingte  Sderose  ein,  doch  kann  sie  unter  Umständen 
eine  nicht  unerheMiphe  Ausbreitung  erfuhren.  Ebenso  ktinnen  auch  die 
ührR^en  Virnlirkutigtru  der  Hirnhäute  sich  Qbcr  ein  grösseres  Rioden* 
gebiet  verbreiten. 

So  ist  der  Verlauf  bei  kleiueo  Wunden.     Es  versteht  sieb  toa 
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selbst,  Aass  durch  iimfönglich«  Gewebszertiümmerungen  den;«tbe  niodi- 
ficirt  werden  winl.  Wie  bereits  in  §  303  für  diu  Quetschung  ange- 
geben wurde,  kann  nuch  bei  den  QuelscbwutideD  eine  erhublicbi-  Itiiulü- 
gew«b3ciitwi<;l(i;luiiy  ausbleiben  und  der  ProcKss  mehr  den  Churakier 
einer  progressiven  iscbäniiscben  Himerweichung  tragen. 

Die  Dftruteliung  des  Hailungnprocesneg  von  Uirnwunden  grUndet  aioh 
theilfl  Duf  ünterfucbungen,  wclrbe  ich  tia  HimrorlcUungen  beim  MouBchen 
zu  mudiuti  öäte^eiiheit  )iatt»,  th«ilH  auf  Kx|ieTir»eDte,  welclie  ich  mit  Herrn 
Kadukki:»  tm  KaDinobea  Angu!<bi,illt  hab«.  llei  lotzicren  liisat  siub  der  Wuiid- 
hailuDg^procea»  ptisaend  nn  Stichiwunden  verfolge»,  weUhn  muu  aalor  nnli- 
scptiscbvn  CButclen  mit  friiob  gvglÜht«n  Nad«la  dvni  Ottbime  beibringt. 
Dia  äUemte  Wunde,  die  iob  unt«raucbte,  war  t^j^  Jahre  alt  und  rührt« 
TOD  ranem  Hosf«T$tiche  her,  welchen  ein  junger  Uann  in  die  Tordor» 
OentralwinduDg  erhalten  hatlo.  Der  cekrotiitch«  Herd  war  nncb  diesor 
Zoit  Tiftoh  nicht  Tälljg  resorbirt.  Die  Narbe  war  noch  von  einer  brnit«ii 
Degeuerationazone  iinif^ehen,  welche  obonso  wie  die  Narbe  seihst  zAblroiob» 
Fett-  und  Fi^entk&mchenis eilen  enthielt, 

Uleratan  v.  Ü&xrsm,  lii'e  ehirnrg.  Kratikhfilea  uml  l'erlelsnujifa  rf« 
ftehiraea  und  ».  l'mhüUuri^tii,  Tiibinften  Jff''»4;  SrBdMtrnsK.  ß'rr/rlsnir^rit  iintf 
eMr.  /trankt,  d.  A'npfes .  f-'reiburg  IßGt :  liKnauANN,  Dif  Lehre  m.  rf.  IxnpJ- 
t'trietzuii^tiH,  UeitrucAe  Cfiirm-jite  tief.  -W  ,-  VlEcaow,  l'irch.  ^Ircti.  50.  Hit.; 
Or.DQE,  .-(bhafidi.  zur  l'hysinl.  und  Palhol. ,  Jena  I&4f  {^ErperirnfHle  Hier  tlnrt^ 
piaHtis);  KAsatt  u.  KÖLliker,  Zeitsrkr.  f.  rat.  JHedic-  /f  1S4G ,  (ebritto); 
JpLLT,  Sludirn  ans  d.  l/tsli'tiite  für  rj-perim.  Palhol.  in  N'ien  tS7fl;  Hjltkh, 
lUtiitri  tur  tri  iHrene»  fnrinex  H'enrt^fiaiilr ,  Ptiris  J8ßl<;  KLKBe,  Palhol. 
Analom.  d.  Schussuntiide»,  Leipzig  IS'J;  Zibblke,  Silsujigsber.  d.  pAyt.  mrä. 
6'«.   in   H'ürsbui'g  ISllis. 


§  317.  Im  Gehirn  sowohl  als  iui  Rückenmark  kommen  solttäre 
oder  ilisseininirtc  hBTiiatogt^iif^  llcrdfiLt7.BiiduDp>n  vor,  »eiche  ähu* 
Heb  wie  dio  Hcrddcigeiieiationeii  theils  zur  Bildung  bleibender  Dcfecte, 
thcila  zur  Entwickdung  viiii  grauen  Herden  und  Sderosen  führen. 
Betrifft  der  Process  das  Gehirn,  so  wird  er  als  EneephalltU,  betrifft 
er  das  ßückenmark,  als  Myelitis  hezcicbnet. 

Zunaehst  ist  daran  zu  erinnern  (vergl.  §  311),  dass  bei  der  epide- 
misctien  Cerübn>spina]meDingitis  constant  auch  eDcephalitischc  und  myc- 
litische  Herde  vorkoiumen.  Ebenso  lassen  sich  auch  bei  jenen  nicnin- 
gitiscben  Processen,  welche  sich  bei  pregrcssiver  Paralyse  vorzufinden 
pflegen,  oft  auch  im  Innern  des  Gehirnes  und  des  Uückenmarkes,  zu- 
weilen auch  iu  den  pialen  Seheiden  der  Nervenwurzeln  Entzündungs- 
herde nachweisen.  Allein  auch  ohne  dos  Vorhandensein  von  Meningitis 
kommen  enccph alitische  und  myelitische  Herderkrankungen  vor,  und 
zwar  sowohl  unter  Verhältnissen,  welche  den  Process  als  deu  Effect 
einer  Infectiwi  auffassen  lassen,  als  auch  unter  Bedingungen,  die  eine 
solche  Annahme  nicht  rfchtfertiyeu  würden. 

So  kommt  es  f..  H.  vor,  das&  sieh  bei  Infectionskrankheiten ,  wie 
z.  B.  bei  Abdominal t)'[)h IIS,  acuten  Exanthemen,  Variola,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, Pyämie,  Puerperalcrkranhungen,  bei  ulcoröser  Phthise 
etc.  nmltiple  encephatitische  Herde  bilden,  un<l  bei  I>yssa  siud  nach 
den  Angaben  verschiedener  Autoren  (Kolessnikow,  Forkl,  Gowei«, 
Welluk)   Entzündungsherde  itn   ganzen  Gebiete   des    Central iiervensjf- 
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etemes,  aamontlich  aber  im  Hintstammt-  und  im  RückonDiarkc  ein  cod- 
slaiiUr  Ik'funtl.     Ueberaus  bäulig  sind  sie  ferner  bei  Tubcrculnse  (§  3IH). 

Häufig  treten  solche  Herde  indessen  auch  ohne  bekannt«  Ursache 
aaf  und  es  wint  alsdann  meist  Erkaltung  oder  snnst  irgend  eine  üu&surc 
ScbftiUlclikelt  als  des  die  Erkrankung  veraalassunde  Mumeut  angesehen. 
Nach  verschiedenen  Autoren  soll  auch  eine  starke  Irritation  jjvriiphercr 
Nerven  eine  Myelitis  herbeifQhreii  können ,  doch  dürfte  es  äivh  bei  den 
dadurch  licrbt-igcföhrtcD  Kiickenniarkscrkraiikungen  eher  um  hämor- 
rhagisch« oder  iseliilniisclie  Erweichungen  liandeln. 

Kleinste  frische  Entzündungsherde  sind  fUr  das  unhewalTiiete  \ugu 
nicht  erkennbar  und  characlerisiren  sich  lediglieh  durch  perivasculäro 
oder  auch  wohl  mehr  zerstreute  üetlige  Gewebsinültrationen.  Sind  die 
Henle  etwas  grosser,  so  erscheinen  sie  an  der  lyeiche  meist  rüthlich 
Kcnirbt  und  siud  dann  namentlich  in  der  weissen  Subst&nz  sehr  auf- 
fällig, [läufig  enttiallen  sie  auch  kleine  ßlulherde,  tragen  also  einen 
hämorrhagischen  Character.  Unter  Umständen  kann  der  Froeess  das 
Bild  einer  hitmnrrhagischen  Erweichung  bieten. 

Kleinste  Uerde  können  ohne  Hinterlassung  erkennbarer  Verände- 
rungen heilen.  Hei  gnJsseren  Entzündungsherden  tritt  stets  Gewebs- 
zerfall ein,  so  dass  nach  Ablauf  der  EutzUndungs vorginge  und  nach 
Vollendung  der  Hesoriition  der  Exsudat-  und  Zerfiillsiiiasscn  entweder 
eine  kleine  Cyste  (§  .^JOO)  oder  aber  ein  grauer  gallertiger  Herd  (|30S 
Eig.  208)  oder  eine  Scicrose  oder  eine  Narbe  zurückbleibt. 

Im  Gehirn  werden  multijjle  frische  ence|)liali tische  Herde,  abge- 
sehen von  den  bereits  erwähnten  Processen,  namentlich  in  manchen 
Fällen  rasch  verlaufender  Psychosen  gefunden  und  kiinnen  gelegentlich 
in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sein.  Ueber  die  Ausgänge  solcher  encc- 
phalitischer  Processe  wissen  wir  wenig,  doch  ist  es  mflgüch,  dass  sie 
zu  multipler  Scierose  (§  3()8i  fuhren.  Besser  gekannt  sind  die  grös- 
seren myelilischen  und  enceplialitischen  Herde  und  deren  Schicksat. 

Zunächst  kommen  im  Rückenmark  acut  beginnende  EntzUtidungen 
vor,  welche  weaentlich  auf  die  graue  Substanz  sich  beschränken  und 
danach  unter  der  Bezeichnung  Poliomyelitis  oder  Myelitis  eenlralls 


/. 


« 


f%Z  tu  Sc  l« rase  und  narliii;«  8ciiT«mpfaiiK  ilgit  Unken  Variloriiamm 
des  IV.  CrrvicaluorvAti  nacli  fuhtinjrclIUs  «oicriur  atiul«  (ipiiiitle  KiudRrliltimujij{l.  a  Tior- 
mAle»  Vonirrliorn  mit  CBnxtlcni*lloti.  i  Atr<>|>hlii.-h«s  VonluJjuru  Alil  MüNer'Mliei 
Pllluigkcll  Kohtrlotes,  mit  neuLnler  KanninlAsun^  seriibtct,  In  Knn>4ii)ial*aii]  ciufolegtM 
Prli|>w«(.     Vgrct.  I.     Xlad  von  1}  Jahrcu. 
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zHwiriitiii'iiyffiisst  werdt-n.  Am  Iiiiifig8t4a)  ist  jeno  Fonn.  welche  als 
J*oli<>myi'litis  niitorior  (Fiß.  L'IÜ  und  2Vi)  bczcicbnct  wird,  und  \m 

wi'lirlitr  sirli  dii:  Kiit/Üiidutt!^  iiur  auf  das  Gubiet  oiiirs  VurdLThonius 
oder  beider  Vordorlioruw  ersircckl.  Weil  sdttnitr  crkriiiikt-u  die  Hiiit«r- 
btirner  oder  der  gesatnnite  Quersohaitt  der  grauen  SuIisUdz  (Fig.  214). 


tft 
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a  Pix.    SI3.      QnllortiKo' 

DcK«  u«iMtivu  boiOcr  Vut- 
darli&rnor  {a/  dt*  l^iidctiiaai' 
k«»  mit  Vcrlutl  BiLnDiÜklicr 
Oaii|tli«uaiitl«ii  uuJ  Korvciiriucm 
tucli  l'qliitnycliti*  iinlninr»puw. 
8«tiaii<lluiig  wie  bei  Fi|t  tlS. 
Vargr.  6.     Uaun  v«o  <0  JahrMi. 


Die  Affcction  tritt  am  häuHj^steii  in  den  1  L-rsU'ii  Ixlx'osiahreQ 
(»[liunl«  K  iiidt^rlüli  III  u  ng),  sclkiier  bei  Erwaclisrjiwi  mif,  beginnt 
acut,  malst  mit  KttiU^r  und  fuhrt  rasch  zu  Labiiiungun ,  diu  im  Laufu 
einer  Wuclie  zum  Tiicil  wieder  zurückgehen,  zum  Tlieil  bleiben,  Soweit 
die  Uutersuclmiisen  reiclieu ,  haudclt  es  sich  um  eine  Mmorrbagisclie 
Entzündung,  welche  theüs  durch  die  Gewebszerstitrung ,  theills  durch 
Driiek  auf  die  Umgebung  die  genannten  FunctionsstOrungeu  herbeiführt. 
Dttss  oft  das  Gebiet  der  Vordersäulen  allein  ergriöen  wird,  namentlich 
der  2  inneren  ürilte!  derselben ,  bat  seinen  Grund  darin ,  diiss  dieser 
Theil  ein  eigenes  von  der  weissen  Substanz  abgegrenztes  Gefiiäsgebiet 
besitzt.  Die  Hidie  des  einzelnen  Herdes  betragt  durchschnittlich  etwa 
0,5 — 4  Ctin.,  döch  koninieu  auch  FäJle  vor,  in  denen  der  Ent2iindung3- 
prnct>ss  einen  bedentenil  grfissereu  Abschnitt  des  Rückenmarkes  ergreift. 
Je  nach  cJem  Grade  der  Entzüniiiinf;  wird  ein  grösserer  oder  ge- 
ringerer Tlieil  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zu  Grunde  ge- 
richtet. Bei  heftiger  Entzündung 
gebt  die  ganze  nervöse  Substanz 
verloren. 

Im  Laufe  von  Wochen  und  Mo- 
naten werden  das  Exsudai  und  die 
Zerfallsmaaaen  resorbirt.  Ist  das 
ganze  Gewebe,  also  auch  die  Glia 
zerstört,  so  kann  sich  eine  kleine 
Cyste  bilden.    Ist  das  Gtiagewebe 


;/ 
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Fig.  214  SciAros«  und  Schrum- 
pruiiR  Ant  gnnKi-w  gnntn  8n)j!.unic  (a) 
ildit  uai'-rnn  nrusttlirFiIcii  »»cli  Foliomyolitis 
BC'utn.  ti  Si' lerotinfitifr  Hord  in  Abu  Hinter- 
RtriiiKsii.  Bii)ii.ndluii|i  witi  iii<l  Fig.  i%h. 
V*u(r.  6.     Madii  vod  cb,  3ü  JaiiTeD. 
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erlinlteii  und  zugleich  massig  hyperplasirt,  so  wird  dia  SubKtaiu  «Ks 
Vordorliorues  iit  einu  BalU'rtiHc  Rraue  Mnssc  (l-'ig.  213  (4  uniJ  tifr  Ä)** 
PK.  ü7l>}  unj^t'wiiijilcll  utid  besteht  ledij^Uch  aus  eiticui  weitniascbiguii 
Gliaiii'tx,  w«lcliüs  FIüKSiykcit  behcrTjeixi- 

Stcllt  sieb  eine  vrliebliche  GliawucberuDX  ein,  so  wird  dss  Vorder- 
hiirii  dicht,  derb,  sclerolisch  (Fig.  ^1^]  uad  besteht  aus  einem  kern- 
haltij^cn  Mlzwerk  feiner  Fasern.  Die  Gefassw&nde  erkideo  dabei  biiufig 
Vordickuiigcn,  di«  adveiititielien  I.>m|ihraiinn;  sind  meist  erweitert  und 
untboltcii,  falls  der  I'roccss  icur  /tnt  der  Untei-äuchmig  noch  nicht  alt 
und  abgelaufen  ist,  Riiiid/.i^liMi  itiul  Ki^rncbenxellcu. 

Ist  dui'<:h  die  Kiitr-tliiduu^  nicht  diu  gesummte  uervöse  Subätauz 
verloren  yegauyen ,  so  eiitbäh  dxK  verdichtete  Gewebe  noch  Ganglieu- 
zctlcn  (i'ig.  216  b)  uud  Nervenfasern. 


Fif!.  SIS.     SelerokedoiRaokan- 
iriarkaH     in    ilpf^r   Ht^liv     liv^  untervu    Onr- 

Milnurk*«  luch  ucuUr  Hj-eliiU  Iru^vär- 
MÜift.  «  G«Utlu6«  tiuwalii'nite  dt-gcuorirlo 
grau«  SuljitidiK  Ar>t>rl);  fpiLtiobciiDnunjt' 
liouicll«».  >'  A1^ll)pM^clla  soliM>iliiich«  wcii» 
8til»UiiE  Ilnhiuiiniins  irio  bul  KiK.  Sit 
Ve/gr.  S.     Hmiu   vnn   t*.  40  Jahren. 


^ 


i^ 


^  ■-   1  ....    -.-c 


V., 


— ^s~c 


Die  »orderen  Wurzeln  sowie  die  niniurische»  NcrvenzQge  der  peri- 
phercii  Nerven  verfalle»  nach  dem  Untergang  der  Uanglicnzellen  der 
ViiniiirhiirBrr  der  Atmiihiu  iiiid  crlinllen  ein  graues  Aussehen.  Eliwis« 
alrophiren  auoli  die  von  ibiien  innervirteti  Muskeln. 

HtitriHt  die  Kiit^iindiing  dir  tinmi:  gntne  iSiibstanz,  80  wird  dieselbe 
«pÄterhin  in  ihrfim  ganzen  Durchschnitt  (Fig.  214)  mehr  oder  weaiger 
vurunstiütet  und  verfallt  <lcr  gHllcr1i},'i:[i  Diitarlnng  oder  wii*d  sclerotiscb. 

Schon  bei  den  im  wesentiicben  auf  die  graue  Substanz  beschrankten 
EotzUiiduTigcn  wird  sehr  häutig  auch  die  benachbarte  weisse  Substanz 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Noch  mehr  ist  dies  natürlich  der  Fall, 
wenn  von  vonibereiu  die  KntzUudung  auch  in  dcu  weissen  StrAngen 
auftritt,  wenn  also  mit  der  PoliomyelitJa  eine  Ijrtukom.vfIitlN  sich  ver- 
bindet. In  diesen  Fiillen  kann  der  ganze  yuerschiiiti  des  Ktickenmarkes 
(Myelitis  traiisTersa)  iMler  wenigstens  der  grftsste  Theil  desselben 
(Fii;.  216)  der  Zerstörung  uud  weiterbin  der  grauen  Entartung  und  der 
Sclerose  verfallen.  Vs  kann  ferner  der  Herd  auch  eine  sehr  bedeuttindu 
nobenausdchnung  erreichen.  Im  weiteren  Verlaufe  gchliesseji  sich  an 
die  locale  Herderkrankuug  secundäre  auf-  und  absteigende  Straugdcge- 
neratiouen  an. 

Die  ni>'clilis4:hen  Herde  treten  meist  einzeln  auf,  kJiQDeo  iDdesäon 
auch  in  Mehrzahl,  also  in  Fonu  einer  Myviitls  dUseiiiliiata«  auftreten. 
^  gilt  dies  DflmeDtlich  für  kleine  myclitiscbe  Herde,  div  in  grosser 
Zahl  das  ganze  UUckeninark  durchsetzen  können.  Stellt  sich  lüiie  m^u- 
litischc  Entzündung  in  den  Gcbii-tfiu  der  l^ulbiLrkeme  ein ,  so  kann  sie 
eine  acute  Glossophnryngolabialparalyse  oder  HulbÄrkcrn- 
parulysu  veruis-sehi'H. 

Unter  jener  ikdtnguug,  wutcbu  eine  PuUoiiiji'clitis  bu  Kindern  vcrur- 
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saclien,  küinnit  lid  Kinilprn  auch  eine  Fni>«p1iaIltlA  vor  <S'ntc«i>Ki.[,), 
welche  zu  cercliraliT  KiDdcrlahoiuiig  führt  und  in  spÄtcrcn  StÄilico 
anatomiscli  duroh  IIinKl(*recte  gekennzeichnGt  tet,  welche  der  angebo* 
rcuuu  rorciicvi)btüi<:  (§  238}  ähnUdi  sehcD. 

BBKBoarr  {f'trek.  ^rcA.  SS.  Bd.),  Kolesshikow  (tebeniUt  8S.  B4.},  Fomn. 
[Ztihchr.  f.  Thiermed.  tili,  Gowasa  (Transact.  af  (he  pathiU.  Sor.  AXI'III 
1876'),  Co»TX  {Med.  Chi)-.  TramiitL  .Xt  t87fi)  und  Wkllk»  {Areb.  f.  Ptgek. 
1819)  ^bea  tlbereinttiinDieiiid  ua,  du*  bei  Lyaika  perivaACulSre  EatsÜDduiigs- 
herd«  vom  Theil  mit  Ulutungeo  im  CentrkloerTeimjrBtem  vorkommen.  B»> 
irXDiET,  EoLEesMXflW  und  Wfxlbs  fandeu  auch  perivaaculär  gelegene  liytdiue 
und  körnige  acbolü^e  GeritmungainaBieR,  die  neb  aus  suBgetreteueo  feiten 
und  SuBiigeu  Beatuudtbeileu  d««  Blut«»  gebildet  battec,  ft:ruer  auch  Vtiiioii- 
thrombosen  (Biaci:»iKT)  und  „GraDulardeBiDtegratioiiBberde''.  Fobkl  bat  deren 
Aafjiaben  nicht  b«ctätigeD  köanen. 

hissajjti  [fii-ci.  jircfi.  64.  Bä,)  fand  boi  Tetanie  periTuculäre  klain- 
isellige  Herde  Itd  Rückenmark.  Xaitwskor  tieobtcbtele  in  einem  Falle 
CriBcher  Chorea  minor  bei  EndocardiÜB  kleine  EntzÜnduDgahordo  vornohm- 
Licb  im  TerlÖDgeiTtfin  Hark,  verbunden  mit  dtjgenurativen  VeTäDderunj;eD 
im  (joliim  und  Itiickonmark. 

Nach  Uakik  {Proffrrs  med.  lS83)  und  Pbovbt  {Bull,  de  l'ac.  de  mid, 
XJI  18S4)  kommen  ui)t«r  den  Kabylan  Nordafrikan  myelitisohe  ?rocesi« 
Tor,  welche  duruh  dt;u  Genuits  der  erbsenartigOD  Köraer  von  LathTnu  oi- 
oera,  veiairsaebt  werden. 

Die  Zahl  der  Aohon  norma]  im  Ochinie  vorkommenden  farbloseu  Blut- 
köTperohen  (K*kl  Hkk/oo  in  B-tirBHif,  f'irch.  Arch.  GR.  Bd.)  kann  bei  Ty- 
l>hu»  (P'>Forj)  «ine  Vermehruag  erfahren,  ohne  da^a  e»  dabei  zur  Bildung 
eigentlicher  Bntzöudungsherde  kommt.  In  seltenen  Fälleo  stellt  sich  in» 
deBien   auch  eine  disdemioirte  Encephalitis  im  Ansohlusa  an  Typhus  ein. 

6TBUDS.HKB  {Beitr.  zur  palh.  Anal.  d.  Lepra  muttlaits  t&SS)  und  Lab«- 
HAJtB  {t'irek.  Areh.  ä'J,  ßrf.)  fanden  bei  Lepra  anaesthetica  auch  Entzün* 
dungsherde  im  KackeninHrk. 

Erb  und  Andere  gaben  an,  daas  es  sich  bei  der  spinalen  Kinderläh- 
mung um  eine  EDtsündung  handln,  welche  über  den  grÖsstem  Theil  der 
grauen  Vordarsäulen  verbreitet  »oi  und  nur  an  einüeloen  Stellen  eine  gros- 
sere Int«ii3ilät  erreiche.  Für  diese  Ansicht  spricht  die  ausgebreitete  Läh- 
mung xu  Beginn  der  Kmnkbeit.  Anatomisob  la-isen  sich  indesaen  nach 
Vertauf  von  Wochen  und  Jdonaten  nur  bosi^hriüikte  Teränderungen  nach- 
weisen, deren  Grösse  je  nach  der  Ausbreitung  der  bleibenden  Lähmungen 
wechselt.  Siud  nur  bestimmte  Muskeln  gelübmt,  so  sind  auch  bentimmte 
Theile  der  Ynrderhömer  entart«t. 

LiUratw  über  Myelitis  und  Encephnlilit:  Chascot,  Krntikk.  des  TVer- 
vensyslems ,  Slultgnrl  1^7 S ;  Letdek  ,  HUnUs  drr  Bückenmarkskrankheilen 
1874—1876,  Zeittcbr.  f.  ihn.  Med.  I  und  Areh.  f.  fsyci.  Ki ;  HAMUosn, 
Ittteases  of  Ihe  nerv.  sysl.  187S ;  Ebb,  v.  Ziemsstn't  llandh.  XI;  ScHOLTr», 
fl.  Arfk.  f.  kli».  Mrd.  .VX  und  l'ii'eh.  .^rc/i.  68.  Bd.;  DcjABDiN-BEAUHrrz, 
Dt  la  myelile  aiguv,  l'aris  1872;  We9TPHju.,  Areh.  f.  ftycA.  lit  u.  IF 
1874  i  Rx-nu,  Areh.  de  pkifnoi.  Fl  7874}  Lavbbajt,  ib.  171  1873;  Bao»- 
OAftTKK,  Arch.  d.  Ueilk,  AfU;  EaBOLTo»,  Quart.  Jnurn.  of  microsc.  Sei. 
187. 't;  TiniNE«,  Trcns.  l'al/tut.  S»e.  XÄX  md  ßril.  med.  Jourti.  1S7S 
(Friicher  Fall  v.  l'uUamyelilis) ;  Dausschrio  und  Bour:B,  Gazelle  med.  1811 
{tbtHSv)i    Kju.ti8,   Po/iumifeiilit  aitter.   acuta,    l.-D.,    Tübingen  1882;    Sahu, 
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SKSt /.  *//».  Mni.  \XXIl/;  Ettt»,  CorrfnpM.  f.  Sciwristr  .4tr»le 
iSS3  (j^euff  nu/itiriniff/i'tü) ;  Eismilouu,  l'irrh.  .-trrk.  7.V.  Ärf. ;  t.  V«Ldid», 
O.  .4rrh.  f.  A/i'n.  Med.  .17-1"  {f)in/-miiiirlr  Mtfrlilh);  StkBmpBII  {CrrthraU 
HinJerläMmm,^),  Jakrh.  f.  h'itidtihtilk.   XXil  JSSS. 

Lbtdkx  {MrcM.  f.  FsiftA.  riJJ  litJT  und  Ckanl4-^iniafeit  III)  eraeugt« 
bffi  HtuidoD  Myelitis  dureh  EtnsprilzuDg  tod  ßolatio  Fowleri  in  das  Lendon- 
oiKik  und  wies  nach,  Ana  die  KutKUnduiig  ihren  Auigang  in  SoleroHO  «dtir 
in  Cyttenbilduug  oder  in  eiufache  UewebsrareficBtivu  aebmen  kann.  Er 
glaubt,  daas  di«  disseminirle  Scleroite  die  Folge  di^ttemioirtar  Myelitin  und 
BneepholiUa  ^i. 

Dio  Kliniker  besulxen  die  Geeeichnung  Myelitis  io  viel  weiterem  Sinne 
tl*  d>««  in  oben  et«b6ndem  Text«  geschehen  itt.  So  werden  z.  &,  unter 
der  Svzoiobnung  Foliorayelitiü  nicht  nur  EntKÜndungen,  sondern  auch  ischä- 
ini«olie  und  hämorrhafnacbe  Hrweiohun^en,  aisfaclia  Atropbieen  und  Kerd- 
■olorOBuD  der  grauen  Subitlaiiz  auf^fübTt.  Zur  Myelitis  worden  baußg  aucb 
«•4:uudüre  und  primäre  Strangd<;^eneraiioiieD,  iachämisobe  und  hämorrba- 
)i:iH<:lio  Erweichungen,  CnmiiresflionadegeneratioEicn  und  Quetschungen  der 
wei»»OD  Substanz  des  Eücfeenmarkes  sowie  auub  des  Terliingerteo  Markes 
gesätilt. 

Di«  Bezeichnunfren  acute  und  obrontsoh«  progresuT«  BiiIbSmiTelitift 
oder  Bulbürkcmparolyse,  Poliomyelitis  anterior,  spiaalo  Kinderlähmung,  atro- 
phinuhe  SpinaUübmung,  transTersale  Myelitis,  Lt>ukomy«liti«,  pro topatbi tobe 
und  «Acundürc  apinalo  Muiik^latroplüe,  fepaetiscbc  SpintJpiLralytc  otc.  >ind 
tiaob  d«])  kliniech«&  Symptomen  der  betrefTendt'u  Affectiun  und  nach  dem 
an&t«miiicheii  Sitz  der  MntraleD  Yoränderungon  gewilblt,  oharftCtcrinr4D 
aber  die  Ifatur  de«  Proceaaea  grosteDtheils  niobt  hiul&nglioh. 


5.    Di«  Tubereiilose  und  die  SjpbiHa  des  Central- 

ncrvtrisystümcs. 

§  318.  Di«  Tubervalose  des  Ontrulnerv'otisystcmes  und  Süiner 
bin ilcyt webigen  Höllen  ist  in  der  grossen  Mehi-zalil  der  Fälle  eine  me- 
UtslntJKche,  doch  knnn  sie  auch  von  der  Niicbbarschaft,  d.h.  von  den 
koticbenien  HQIIcn  und  der  I>ura  matcr  aus  »uf  das  Geliim  und  das 
RQckenniark  übergreifen. 

Gelangen  mit  dem  arteriellRit  Hlutslrom  Tuberkelbadllen  in  grosser 
Zahl  in  das  CtfassgL'liiet  tle^  Gehirn?  und  dt's  Hllckenniarkcs,  so  cDt- 
stebt  eine  dltiüeminlrt«  Hlllartub«rculotie,  churakterisirt  durch  das 
Auftreten  grauer  Tuberkel  {Fig.  216  cde),  welche  ihren  Sitz  griissten- 
theils  in  den  weichen  Gebinifiäiittm  {C),  zum  kleineu  Theil  auch  Jn 
der  Rinden-  und  Marksiibstanz  {It)  haben.  Die  Kn&tchen  lieKün  mit 
Vorliebe  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe.  Im  Gehirn  selbst  kann 
sich  die  XellanhAufung  zu  Beginn  der  I'rocesse  auf  die  Pialsclieiden  (/") 
beBclirJüiketi .  spfik-r  verbreitet  sich  dieselbe  aucJi  auf  das  nervöse  Ge- 
webeparencbjm. 

Die  disseminirte  metastatische  Tuberculose  de«  Cenlralnervensyste- 
mes  vcrUuft  gewöhnlich  ziemlieh  rasch  und  flihrt  im  Verlaufe  von  we- 
nigen Wihcheii  zutn  leUudeii  Knde.  Nelion  der  Knötthencniption  treten 
uivist  dilfug  ausgebreitete  cnt^Dndliche  Exsudationen  auf,  welche  einen 
theils  vitrig  scrBgen.  tlieils  citrig  fibrinffsen  (Jharactcr  trugen  und  sich 
sowohl  in  den  Maschenräunien  des  meniri^ealen  Gewebes,  als  auch  in 
der  nerY&son  iiabstonz  selbst  sowie  in  den  Uiniventnkehi  ansanuncln. 
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Vs  kann  dniiacli  der  Process  auch  als  tubftrenl9sc  l«nlnKOcucc|>ba- 
\llh  Ulli]  IHriiiiisouiyi'IIlIs  iK-xeictiimt  wvnk'n.  Von  iler  Pin  aus  kann 
diu  Ent/üutluri;;  nuf  di<--  Äus&utuii  HJni-  und  Uückuimiurkäcbiclitfu  Qljcr- 
givifcTi  uiul  diit  NtTvcnfjuseni  iiinl  Oiinyliciiztllün  lur  Si-liwclluug  und 
/.tili!  Zorfail  liriiif^eii.  Ebitrisu  krmiien  iim^h  zdli^'t;  In tillr;it innen  der  vi>in 
[lirnstiininic  nnd  ilcni  Kiklu^niiiark  iilt^'clicndcn  Nerven  tiud  damit  auch 
Scliwultungun  und  Ue^enoiationuii  ihrer  Axeiicylinilcr  und  Markuchtjiiluu 
eich  hiii/n}<tJS4.-llun.  Nur  sehr  sdti;n  und  nur  iu  chroiiiäcli  vurlaufunilim 
Fällcai  (l'ig.  210)  fehlt  l«n  reichlicher  Tiilwrliulcniiirion  mw  diffns«  Kx- 
sudjLtifiu  tp^iir.  udcr  n»hci:u  ganz. 
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FtE.  SI6.  iVIcnInKnciifophftIttIvjtiibarnalain  dliicmliiKiii  dir  »nie». 
A  BiiiJcn!.utjauni.  Ä  Mnrkkiait  C  lliriihnat.  n  ConBloiiiitT«!  ilerliiir  sollic  lUirÖser 
Tuticrkul  lim  FT  Im]!)  Av,  üiubHriii-liiiulilMlKiiwn)'««.  h  ToberkoicouKlgmeral  In  <1«r  Rlnilo  e 
Kloltistcr  TalKiihrl  in  drr  PU  d  Aiinnclillilrtor  vemtuoller  Tiibarkrl  im  SuLaractiuuiiUI* 
Kowcliu.  c  PccivaBL'ulkrc  circuiiiacriple  siIIiku  Infi Itriil hin  du(  Uixid-oututiDtmiz  ,  u!ii  frUlie» 
SlKiliuni  do»  TubcrKelt  /  üellii:^  liilIhrHlioii  ünr  l'Inlic1iul<lo  dm  lliniloiiüvt'^c,  ■;  IiAukTi- 
»clinill  ,  y,  (Juer.icIiriiH  einer  Arlciic  h  Difftui  »uijKlroilulu  icIÜk  ftbtöpi'  V"i:rdlckiiiiK 
d««  iJuliHrHi;liiiv!tIiil(;vwu1jca,  Mil  MUlloiSchtr  riUH<I|ikeit  und  Atcohol  KchKrtolw.  mit 
Alnunkiiiiriin  K'<^f(trl>lM,   In  I{flnn<litbHl>4iii   ciiitfHL-^l«3  Pr&|»rHt,      Viriir     IQ. 

Greift  der  Procuss  auf  di«Piiifi)rttiä.ly«  intu'rhidbdor  Vunlrikülülicr,  so 
treten  auch  in  dii'stn  'l'iilierkul  und  trüljt'  Kxsudatt^  auf,  und  gk-ichzuitig 
werden  die  Ventrikel  dnrrh  iiielir  itdi'r  uiindur  st^rk:  Hwlrülue  FlüstJg- 
keit  ausgedehnt  und  zwar  nicht  suItcn  in  so  hohwn  Maassc,  dfiss  sie 
wdte  IlÜhU-ii  Ijtldcn.  Krieidüt  dailui'ch  dio  tlirnsuhstiin/.  t-inu  urliülitiilie 
CompriMsiou,  so  werilon  die  (jiyri  Bnchf^edrückt  vind  diu  Suliaradl- 
noiilalflässigktut  auBgL>preäst,  m  dass  die  Arachiioidaltliicbe  trocken  er- 
schäQC. 


Tubmrculofio. 


603 


In  lU'j  nirn-  «iid  Urii^ktMiniartSHlisliinz  hililun  tli«  fortiji^'n  Tiilicrkfl 
P'au  «luri'hscliuiiienitt.'  kloiiic  oilur  ^'uHiwciäSe,  von  L-iiicru  Kruiiuii  Sjium 
unigelieni;  yriissere  Klifttclien.  Cüuiz  fcisdie  tuIiLTciiInse  EiiUtümiiint^Iienle 
von  virtitiGT  Grtese  zeigea  cioe  rötfaiicbc  Farbe,  wie  sie  auch  auderiia 
Eiilzilnduitgslienk'ti  zukommt. 

Die  1'uberke]  künncn  sich  an  jeder  Stelle  des  nienin^calen  und  des 
nervlisen  Gewebes  entwickeln.  Liegen  sie  in  der  Vmwclning  von  venö- 
sen oder  nrleriellen  Gefässeii,  bo  njniint  deren  Wand  in  hervorragender 
Wwse  IUI  der  Geweliswuclieniiig  Thei!  und  wird  zugleich  von  Ijeuko- 
cj-ten  durchsetzt  Die  in  §  36  beschriebene  und  in  Fig.  26  pg.  70  ab- 
gebildete tubereiilfise  Vasculitk  l&sst  sieb  nirgends  su  leicht  untor- 
suchen  wie  an  den  Gefössen  der  Pia.  Die  Wunde  der  Gefässe  werden 
oft  so  dicht  von  Zellen  durchsetzt,  dass  llire  Structur  nicht  mehr 
keuiillich  ist.  Weiterhin  kann  sich  paitielle  Verkasung  derselben,  so- 
wie tbroiiiVitischer  Verschluss  des  Lumens  einstellen. 

Die  Tuberkel  des  Centralnervonsystemes  verfallen  meistens  sehr 
bald  der  Verkasung,  und  nur  bei  den  chronisch  verlaufenden  seltenen 
Fällen  {Fig,  21G)  entwickeln  sich  Tulierkc-I,  welche  den  bekannten  gross- 
stelügen  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen  ähnlich  sehen. 

Die  metastatische  Tiiborculose  tritt  am  häufigste«  im  Gebiete  des 
basalen  Bezirkes  der  Arterien  der  Sylvi' sehen  ürubui  auf  und  ist  uicist 
doppeUciti;;,  doch  ist  es  sehr  bäubg,  dass  sie  auf  der  eincu  Seite  eine 
stArkere  .\usbreilung  findet  als  auf  der  anderen,  und  is  sind  auch  die 
Fallo  nicht  selten,  in  denen  nur  eine  Seite  ergrilfeji  winl. 

Gelangen  die  Itacillen  in  das  Gebiet  jener  \rterien,  welche  aus  der 
Sylvi'ßubea  Spalte  nach  der  Uimolrerfläche  ziehen,  so  entstehen  mehr 
oder  weniger  ausgebreitet«  einseitige  oder  doppelseitige  tuberculöse 
Convexitätsnieningitiden. 

Die  Gebiete  der  Arterien  der  medialen  Flache  des  Grosshimes, 
des  Occipitolhinies,  dee  Kleinhirnes,  des  verlängerten  Markes  und  des 
Huckenniarkes  kcinnen  sowohl  für  sich  als  in  Combination  mit  dei^e- 
nigen  der  Artcria  fossae  Sylvii  erkranken,  und  ihre  Bethoihgung  an  der 
tuberculoscn  Erkrankung  ist  nicht  selten. 

Gelaugcn  TubcrkelbacilleD  nur  in  eine  dnnigc  Verzweigung  des 
meningealen  odercerobralco  Gdßlssgcbietes,  so  bilden  sich  zunächst  nur 
wenige  Tuberkel.  Da  aber  die  erkratikteii  Individuen  daran  nicht  zu 
Grunde  zu  gehen  pflegen,  so  wachsen  die  Tuberkel  zu  grösseren,  pinl 
und  suhpial  <Hler  in  <ler  Tiefe  des  Geliinies  oder  des  Hinistaniuaä 
oder  des  KUekenmarkes  gelegünon  Herden  heran.  In  den  Suliaraehrioi- 
dalräunien  und  der  Pia  bihlen  sie  meist  mehr  oder  wuniger  umfang- 
reiche Plaques,  in  der  HJmsubstaj)/  dagegen  kugelige  Knoten,  welche 
die  Grös-si:  einer  Wallnu.ss  oder  sogar  eines  lliiliiii'nie,<t  und  mehr  er- 
reichen könnea  und  gewi^bnlicb  als  sollUre  Tuberkel  bezeichnet  wer- 
den, ihr  Centrum  ist  meist  gelbweiss,  kAsig,  dabei  bald  fest  und  derb, 
balä  mehr  weich  und  nicht  selten  tbeilweise  rerHilssigt,  stalten  dagegen 

Knrtiell  verkalkt,    liegen  die  L'mgeluiDg  sind  sie   durch  ein  gmuriHh- 
ches  oder  grau  durchscheinendes  Gnuiutatioasgewel>e  abgegrenzt«  das 
nicht  seilen  e.x<|uisite  l'uberkel  beherbergt. 

Die  grossen  Knoten  entwickeln  »ich  aus  kleinen  durch  forttfcfietztu 
Bildung  neuer  Graniilationshenle,  wobei  Rieseü/ellrtititberkel  Imlcl  in 
reichlicher  Xahl  gebildet,  bwld  vennisst  werden,  AntTalb-nd  ist,  *lass 
im  Gebiete  der  Entzündting  ttic  bindegewetiigeu  Itestaiiiliheile  des  Ner- 
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vcnsyetemes  oft  eine  ßauz  hedeutende  Wucliening  etngdien  and  ein  derbes 
zellii(-fjisuriK<^  Gewebe  producircn, 

Oie  SoIitÜrtülii.'rk*:l  koTciiiurn  am  häufigsten  im  Kleinhirn  uad  im 
HimsUuum  zur  Beitimcbtuni;.  Auf  ihre  LIni',;ebunK  wirkeu  sie  nach  Art 
der  Tumoren  durch  Druck  und  durch  Stürungcn  der  Blut-  und  Lyniph- 
drculation.  Die  übriBen  Thcile  des  Centrolnervetisystemes  kfinnen  von 
Tuberkeln  vollkommen  frei  sein,  doch  kommt  es  nicht  selten  vor.  dass 
von  den  ^>ljt&reii  Knolen  aus  ßacilleu  in  die  Menin^n  verschleppt 
wcnloti  und  sur  Bildung  disBeminirter  mcningitigcher  Knötchen  sowie 
zu  ditTuseii  EtitziinduriKeii  fillireii.  E-s  ist  fenier  auch  rlie  Mi'ij?Iii'likeit 
gü^^cbeii,  da&$  dunh  erneute  ßlutinfection  eine  neue  embolischu  Eruption 
sich  hiiixuyesellt. 

Die  Tubcr«ulöse,  welche  durch  Auf  nähme  dcsTuber- 
kelf^iftcs  Hus  der  Nuclibarschaft  im  Gebiete  des  Centmlncrven- 
systeiDce  entsteht,  ist  natftdich  in  ihrer  Localisatioii  von  dem  Ausgnn^- 
punkt  der  Erkrankung  alihäiiLSig.  Niich  'ruberrulose  lier  Wirbt^lkiiiH-hen 
erkraiikfii  ;!UDachst  üüa  Hilekftiiuiark  und  seine  Haute,  Tiihiirculose  ilas 
Feliienbeiris  greift  tun  ehesten  auf  die  8c}ilitf(^tilii|i|)t!ti  un^l  die  HIl^is  des 
StirnlappcDs  über.  Sind  die  genanntim  Stellen  luticirt,  so  bilden  sich 
um  Orte  der  Infectioii  mehr  oder  minder  ziihlreichv  KuJitchcii,  die  im 
Laufe  der  Zeit  zu  grösseren  Knoten  bcranwaelisün  können.  Durch  Di&- 
scmination  des  Giftes  im  Gebiete  der  curebrospinalcn  Lymphbahncn 
entsteht  disseniinirte  Tuberculose. 

Literatur;  Vibchow,  Celtulärpal^oto^it  unä  Üie  krankh.  Gtschwüttle  U ; 
UiNDFLKisoH,  fireA.  Jreh,  24.  IM.;  HnsintKiN,  ron  Xiewsstn^s  Unndb.  Xl : 
V.  C1.UFB,  Ileilr.  9ur  palA.  .Inat.  d,  meuingii.  a.  memngo-eitcephalil.  Procestt, 
Tübingen  1883. 

§  319.  Die  Sypbllls  des  Ccntralncrvensystcmcs  tritt  meistons  erst 
nach  .lalirc  langem  Kestande  einer  aMislitntionellen  Syphilis,  also  zur 
Zeit  der  sogen,  tertiären  Symptome,  selten  frUher,  zur  Zeit  der  secun- 
dilren  Symptome  auf.  Sie  ist  durcli  die  Bildung  cii-cuni scripter  Ent- 
zündungsherd«, sogcnaanter  ßummlknoten,  characterisirl,  welche  ihren 
Sitz  meistens  in  den  Meningen  und  deti  Rtudeutheilen  der  nervösen 
SubstfUiz,  sehr  selten  im  Inneren  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes 
haben.  Am  häutigsten  lieRcn  sie.  in  der  Pia  und  dem  Snbarachnoidal- 
gewebe  des  basalen  Theiles  des  Hinistaninies. 

Zu  Beginn  der  Herdbilduni;  stellt  sich  im  Gebiete  der  Pia  und  des 
Suliaradinoidalgewebes  eine  circnmscripte  Entzündung  ein,  welche  bald 
zur  Bildung  eine.?  grauen  oder  KMuröthÜchen,  etwas  durchscheinenden, 
zuweilen  gallertigen  Granulationsherdes  (Fig.  217)  führt.  In  frühen 
Stadien  ist  das  Gewebe  sehr  zellrach  (d)  und  euthftlt  mehr  oder 
weniger  reichlieh  GefJlsse  neuer  Bildung.  Geht  der  Process  weiter,  so 
pflegt  ein  l'heil  des  Granula tiousgowebes  eine  zellig  tibriise  Bescliaffen- 
heit  (d,)  anzunelinien.  während  ein  anderer  Theil  der  Verkäsung  (dj) 
verfällt. 

Oie  an  die  entzündete  Pia  angrenzende  Himsubstanz  bleibt  bei 
stärkerer  Ausbreitung  des  Processes  wohl  niemjils  ganz  verschont,  in- 
dem die  EnUündunj,'  nicht  nur  längs  der  Piaischeiden  if)  der  BluUc- 
fftsse,  sondern  auch  ausserhalb  derselben  {g)  von  der  Pia  auf  ilie  Rin- 
densubstanz  übergreift. 

Liegen   im   Gebiete  der  syphilitischen   Entzündung  arterielle  Ge- 
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bsssULmmcheti  (e),  so  werd»»  aucli  diose  in  liotrlignulit^o  MiÜeidciischaft 
RGzogen,  indem  nicht  nur  die  AdveotitiiL,  s»nilt:rii  auch  die  Metlia  und 
die  Ititinui  der  Silz  einer  EntzüiiduiJg  werdeji,  welche  je  niidi  dem  Sta- 
dium des  Troctsses  theils  durch  zcUige  Inftltration,  Üieils  durch  zcllig 
fibröse  Hji(er|iliisie  der  GefasshÄute  characterisirt  ist.  lu  hervorragen- 
der 'M'ciee  pätigt  die  iDtima  (e)  betbeiligt  zu  sein,  und  die  Verdickung, 
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Vig.  tlT'  H«  ni  üKoe  Dc^pkolitls  s;  )>h  il  il  ic  >  g  u  m  m  «  *  a,  a  llimrinil«.  h 
W«ichv  UimhBal«.  •?  Von  tdlignoi  Ka»ailitil  uiiiK«lifiiia  Vena,  d  l'rischi»  ■«lligw.  •/, 
(«llig  filiKlM»,  J,  verkStlca  Üi>»9Ulii:>iugowi.'bc.  t  Arterie  mit  i.lark  vArdicklui  Inltma 
Dad  ■«llig  infiilrlrtcr  Ailranilttik.  /  'AttWi^  lufillratioti  ilxr  Pialwliriilen  der  Kinde DgFnbu«. 
/l  PfTivuruUr«  («lliffn  InflltraÜdo  Am  Ria danuvbi Unit  y  In  riiiruanr  AunliraiCniig  nuf 
die  Hirnrind*  ilberKrclftnilc  Kllige  Infillration.  Id  MQIltr'sicbcr  Flüuigkeit  luid  Allmtiol 
gvhilUMs,  mit  AlailnliKnniTi   ^*tit\>wi.  In  Kmniulatinlulii   Kinffalaf^tM  Prlparat       VM'ifr    IS, 


welche  sie  durch  die  Gewebshjperplafia  er&hrt,  ist  nicht  selten  eine 
HO  bt-dcutünde,  dass  dasGefAssluiiien  hucbgr»dig  verengt,  mitunter  sogar 
verschlossen  wird.  Letzteres  erfolgt  namentlich  dann,  wenn  sich  zu 
den  endarteriitischen  Gewebsverdickungen  auch  noch  Thrombose  hinzu- 
seseUt. 

Die  gumniö&ea  Herde  kömien  sowohl  einzeln  als  in  Mehrzahl  vor- 
kommen. 

Der  einzelne  syphilitische  Ucrd  kann  sehr  klein  sein.  Ja,  es  ktina 
sieb  die  Entzündung,  wie  Hkukm-:»  gezeigt  liat,  wesentlich  auf  einzelne 
Stellen  der  arterielleu  Gefasswände  brschr&nkcji  utid  hiiT  zu  der  eben 
beschrieben i.'n  Gefiis^iwand Verdickung  führen.  Hiiufiger  bilden  Kich  in- 
dessen grössere  Herde,  »eiche  tniui  tbcn  nach  der  für  dir  i>ypbililischen 
E]itzänduDgs[iroduclü  üblichen  Benennung  jds  Gunimiknotcn  zu  be/eich- 
neo  ptle<^.  In  frischen  Stadii'n  tles  I'roccsses  liildca  aic  gnine  oder 
grauriitbiithc  weich«  Ilenle,  deren  l>)ufiguraÜon  wesentlich  von  dorße- 
schaiTenheit  des  Gewe))ti&,  in  dem  sie  iicgun,  lüihlüigt 

An  der  Oberüiicbe  ilcs  Grusshinies  breiten  sie  sich  vresentlieh  in 
den  Sulci  aus  und  zeigen  demgcni&ss  deren  C'Ontii.'urati'in.  In  dun  Syl- 
vischen  Gruben  sind  sie  streifenfiirviig ,  über  dem  lÜnistaiuni  und  dem 
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Rflckonmark  bilctpii  sie  fladip  vcrscliicdeii  geslaltett;  Herde.  In  seltenen 
Füllen  hat  nmn  iincli  mclir  liitfiisc  Inültratioti  der  lläutu  der  Iiinil>iisis 
beobachtet, 

Cirt-ift  die  EntzilndtuiK  in  licdnitendeniUmfangu  auf  liic  Ilimsuh- 
stanz  über,  so  kann  der  Huni  nn*hr  und  mehr  eine  kugelige  Gestalt 
anndkiiicn  und  unter  Unistimlcn  his  y.n  \Vallnuss>rnVs!;e  heranwachsen, 
doch  bleibt  die  ttusaere  Begreiizun;;  meist  eine  unregelmäÄsige.  Das 
nftniliclie  Rilt  für  die  in  der  Tiefe  des  Hirn-  und  UUckcnniarltBcwebes 
sich  entwickelnden  Herde. 

Kleinste  Horde  kennen  vrohl  zweifellos  wieder  rcsorbirt  werden. 
Grcrssere  Ilcrde  führen  theils  zu  Gewebs verhftrtung,  theils  zu 
Verkilsung.  Die  leUlere  gibt  sich  durch  das  Auftreten  gelblieh- 
weieser  undurchsichtiger  Flecken  zu  erkennen,  deren  Durchmesser  ie 
nach  der  Grösse  des  ursjtrHngUdien  Herdes  wenige  Millimeter  bis  meh- 
rere Centinicler  in  der  Flächenausdehnung  betragen  kann.  Tritt  die 
Verkiisinig  in  grosseren  Herilen  an  nielirereu  Stellen  ein,  so  ei-sclieint 
der  Guniiuiknotcn  grau  und  gelb  g(^fleckt,  bis  durch  Confluenz  der 
Herde  das  ganze  centrale  Gebiet  gelb  wird. 

Die  Gowcbsvcrhärtung  stellt  sich  meistens  neben  der  Vcrkßsung 
ein,  kann  indessen  auch  auftreten,  ohne  dass  gleiehmtig  Vcrkftsungen 
sich  liilden.  Sie  fllhrt  zu  schwieligen  Verdickungen  des  mc- 
liingealen  Gewebes,  häufig  auch  zu  Verwachsungen  mit  rien 
angrenzenden  Theilen  der  Dura  inater.  Krfolgte  gleichzeitig 
Verkü-smig  eines  Theilcs  des  Guinniiknotens,  so  scldiesseu  die  Schwielen 
Kiiseiiinssen  ein. 

Im  Gebiete  der  Kntzünduiig  geht  die  Hini-  und  Uückcnnmrksub- 
stauz  sei bgtverstJiDd lieh  zu  Grunde,  llüutlg  gesellen  sich  dazu  unch 
anämische  und  bänuirrhagischc  Erweich ungspmcesfic  in  der  Umgebung, 
welche  als  eine  Felge  der  durch  die  Arteriitis  und  durch  Conipression 
der  Uiugebiitig  bedingtrn  CircuUitionsstoningen  anxuselieii  sind,  l'nter 
lIni^t;in(ioii  eneicbefi  diese  Di'gerienaioiis|)rücesse  eine  ganz  bedeutende 
Ausbreitung.  Liegen  im  Rntziin Jungsgebiete  Nerven,  so  verfallen  auch 
diese  einer  entzUndlicheii  Iiitillratiuii  und  kOnnen  späterhin  von  derbem 
Bindegewebe  umscblussen  und  durchzogen  und  dadurch  zur  Atrophie 
gebracht  werden.  So  kann  z.  B.  eine  gumnittse  EutzHndung  der  Menin- 
gen am  unleren  Ende  des  Itllckenniiirkes  einen  grossen  Tbeil  der  Nerven 
der  Caufia  equiita  eiiiscliliesseu,  d.  h.  mit  Granulntinns-  und  weiterbin 
mit  Narbe]igewelie  umgeben,  so  diiss  sich  eine  mit  der  Duni  verbunilene 
coupakte  schwielige  Gewebaniasae  bildet,  welche  atrophische  Nerven- 
stränge und  Kiiseherfle  enthalt.  Aehntiches  kann  auch  an  N'erven  der 
Hinibasis  geschehen. 

Liferaltir:  ViRcuow ,  t^'ircfi.  Ardi.  15.  ßd.  fmS  Ifi't  Cmefiu'iihlf  U 
ISßil ;  Leon  Geos  et  I.abckei:*IIS  ,  ftfs  njfrctni/n  itrrr.  syj'fi..  Pari.f  /M'/ ,■ 
EsorrLSTKDT,  O'c  finaUtiitiii/ir//r  Sif/jA.,  i/'iinfiitrf;  ISfifi  Wilkb,  0/>  tlif  ^jph. 
affiil.  of  /'mein,  or^airs,  fc'wyS  ft»sp.  ir/iitrti,  'i.  Ser.  /.l'  tUfj'i:  W4'j«v:e, 
.4rffi.  rf.  Ihilk.  jy  IS6-:{;  Wkbtphal,  .-t/fjr-  Zfihfiir.  f.  ftyrA.  .W  l^h':! ; 
likScKttuvx,  Trai'ft'  lic  in  Sif/t/ifh'i ,  Parts  tStltl;  IltniiBNFA,  ,4rrfi.  d.  llilik, 
AI  tH7ll,  Sh'f  hin.  Erkrank,  rf.  Hiritarteiifa^  tetpsiff  IS74  tinä  ii.  Zinttmen'x 
Hmnih,  A't ;  Biuus,  Die  HirnsyphUis,  BerÜit  tS7'l ;  Sitt'BEUOKB,  f'irch.  Areh. 
I!lt.  Uli.;  lUuM'iARTEN,  /'i'rrh.  .-irfh.  73.,  7fi.  »tut  s-li.  Hif.  ;  v.  RiNFciKa, 
Fetlxchr.  4.  riirä.  Fatntt.  siir  Fvirr  lirt  Jniitihtinx  'hr  H'iinbiirjier  f.'/tii'cr- 
tt'täl  18S'J ;  Grriff,   .4rck.  J.  Psych.    XII;   Fournibk,    La  .Sifp/i.  dtt  cervtau, 
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tm  1^79  uHit  Lr^ons  sitr  In  Syph.  'J^*  Eiiit.,  Paris  tf^St;  Jduuri),  Klutlf 
eril.  tur  In  hraiii.  rpia.  i/e  In  Sgpk.,  Paris  187H;  WssTPSAt,  f^htirU^Ati- 
nalen  J  t,f7S. 


C    Die  Geschwjilgtc  und  die  Parasiten  dcB  Ccntral- 
Dcrcnsyst(!nic9. 

§  S20.  Unter  den  6c8<'hfrU]st4'n  der  RIm-  und  RÜrkcnniiirk- 
KnhAtanü  sind  scanächst  zwei  zu  nennen .  welciie  dorn  Caitnihifnx'ii- 
sväti'ni  allein  /ukoninimi  und  :ils  giuiKlionarv  Nüiiroglioniit  und  Oliiiiut- 
bt9:ciclu]t:t  wunii-rt. 

Das  Nrnroiflfonia  !>:angltoiiiiri>  ist  wohl  sLi>ts  eine  IMIdung,  wclclic 
auf  Kotwicklunt^ Störungen  dos  (lehinies  ;!urückzufütiren  ist.  tjiv  tritt 
entweder  in  Fonn  pattiellcr  Ma^Kuii/uDnlinie  d<:s  (Ichirncs,  welche  sieb 
Dicht  schuif  »bgrcuzcn  l^st  oder  aber  in  mehr  umschriebenen  Kno- 
ten auf. 

Die  Pia  ist  Qb«r  den  verAndcrtcn  Himthcilen  nicht  verändert, 
und  (!5  pfltgt  auch  die  Coufiguration  der  Oyri  im  Lillseiiieiiiun  erhalten  zu 
sein.  Auf  d.'ni  Dim-hscbiiitt  ist  die  so  luilTiilüf^e  Kiiilienriillerenz  zwi- 
schen Rindi-n-  und  Mnrksubätan^t  verwischt  oder  vollkommen  nuf^eholiun, 
djis  Oewelie  gteichmiissig  weiss  oder  graulicb  weiss  gefiirbt,  mitunter 
im  fttlgcnieincn  weiss,  aber  von  verviaächenen  iicll^nuen  Flecken  durch- 
setzt. Die  Consistenz  ist  gegen  die  Norm  erhöht,  zuweilen  hart 
und  zäh. 

Die  Grundmasse  der  Geschwulst  bildet  Gliagewebe  (Fig.  21B),  des- 
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Pie,  918.  Achnitt  M\t\  Hnnm  knolenfSmilKm  Nanraglloina  g«nKlIannrr  At» 
Cutrallapiicns  dci  OcDisliirBr».  A  An  Oang]  knien  eil  rciclie  Qe»«1»{iartiih  £  Clowe))«- 
pHtle  mli  NfTTcnfiLSorij.  f  (t*ll<rltgi!  Ptrtir.  <t  In  flmiiiion  itrlHKorb)  QaivItnMJtca- 
i  K«ntrcnle  (Irtnslicniellr.n  •■  EwdkvfniKc  OnnEUenselle.  1/  Ncnrenraicru  mit  Hwk- 
•ebddM  *  Ollurlt';».  /  IllutceriLu  NmIi  Weifcrls  IHtniatniyllii  IIIallkuicrnMit-MotIlod« 
bvIlBBdiIlM,  ia  KMMtUbftl«*»  ctoguchloMCnM  Prijtsnt.     V«rgr    S04. 
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sen  Bau  den  sciorotischen  Herden  der  multiplen  Sciernse  ähnlich  ist 
und  das  bald  mehr  dicht  und  fest,  bald  etwas  lockerer  gebaut  ist  (C) 
und  aich  dann  der  gaUertigen  Sclerose  nähert.  Das  Cewcbe  enthält 
sowohl  im  Gebiete  der  urspillngliclien  Kinde  als  auch  innerhalb  der 
MarkK'iste  und  in  dem  angrenzenden  MarkUj^iT  Ganglienzellen  ,  theil-s 
zerstreut  (6),  theils  in  Gruppen  gehmert  (Aa).  Ein  T heil  derselben  ist 
klein,  nmleru  gross  (ahc),  an  die  grosBen  Ganglienzelleu  des  Rücken- 
markes erinnernd. 

MnrkhnlUge  Nervenvaseni  {d)  sind  nur  stellenweise  im  Gescbwulst- 
gewebe  (B)  withaltcrj  und  erreichen  auch  da  nirgends  die  Grösse  unil 
die  Zahl  der  ncimialer  Weise  im  Marklager  enthaltenen  Fjuseni.  Wo 
Ganglienzellen  liegen,  jitlegen  sie  ganz  zu  fi-hlm  oder  kotiuuen  wenig- 
stpns  nur  ganz  vereinzelt  (A)  vor.  Walii-scliKinlich  ftiLhalten  ilie^i!  Be- 
zirke feine  marklosc  NcrTtaifascm,  welche  die  Ganglienzellen  mit  <lm 
niarkh altigen  Faaern  verbinden,  doch  ist  der  Nachweis  ihrer  A.i)Wt»>eu- 
heit  schwer  zu  leisten. 

Die  Gliome  ^I  §  IV2  Fig.  83)  kommen  am  häufigsten  im  Grnss- 
hini,  seltener  im  Hinistanim  und  im  Rückenmark  vor  und  liegen 
an  ei'sterer  Stelle  meist  subpial.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  ili« 
Äussere  Configuriition  der  Ilirnolierfliielie  noch  in  ihrer  typischen  Ge- 
staltung erhniten,  und  die  Geschwulst  macht  sich  äusserlieli  nur  duiTh 
eine  Vergriisserung  iler  helreftenden  Ilirntheile  (Fig.  aiy(j)  sowie  durch 
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eine  Verfärbung  der  Hinisubstiinj!  und  durch  Verdickungen  der  Pia 
mater  bemerkbar.  Nur  selten  ist  schfin  äiisserlich  ein  abgegrenzter 
Tumor  sichtbar. 

Auf  dem  Durchschnitt  kann  die  Gesdiwulätmjiääu  au»  einem  Ge- 
webe  hestohen.  das  in  Consislenz  und  Farbe  blasser  oder  hyperämischer 
Rindiinsubt'tanz  nicht  unähnlich  sieht,  lläuHger  indessen  ist  das  Gliom 
grau,  grjiuweiss  oder  grauroth  oder  gallertig  oder  gelblich  oder  durch 
unregclmössige  Vcrtbeiluug  der  gcnauutcn  FarbcDtönc   bunt  gefleckt, 


Gliom. 
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Bt«Uenwcise  vielleicht  auch  von  opak  weisgen  Fleckini  und  von  häniDr- 
rhogischeo  Uerduu  durchsetzt  (Fig.  2l\\b)  und  dabei  in  der  U>usi&t<:iiz 
theils  weicher,  thcila  fester  als  die  normale  Himsulistanz.  Häufig  «iit- 
h&lt  das  Gewebe  zahlreiche  mit  Blut  gefüllte  Gcfftsse,  deren  Lichtung 
diejenige  normaler  Hirngefösse  um  vieles  übertrifft.  Sind  die  Hänior- 
rhagieen  sehr  reichlich,  so  dass  sie  die  gari2e  Geschwulst  t'ionchiDon, 
so  kann  die.selbe  das  Ausseheu  eines  hämorrhagischen  Herdes  erhalten. 
Ist  durch  ÜÄnion-hagieen  oder  durch  Krweiehungsproccssc  ein  Theil  des 
Genehes  zerstört  worden,  so  enthalt  die  Geschwulst  mit  trUbui,  wctsseu 
oder  liraunen,  mehr  oiler  weniger  flüssigen  Massen  gefttlltc  Höhlen. 

Der  Durchmesser  der  HirngUome  kann  3-8  Ctm.  und  mehr  be- 
tragen. Die  angieuxeiide  Hinisuh-stan/:  geht  entweder  allrnftblich  iu  die 
GeschTulstmasse  über  oder  ist  niakroekopisch  scharf  davon  getrennt 
und  daan  oft  sichtlich  verdrftngt.  Nicht  selten  ist  lÜe  Umgebung  er- 
weicht und  kann  sogar  Erwoicbutigscysteo  enthalten.  Die  Ventrikel 
sind  meist  mehr  oiIit  weniger  dilntirt 

Im  Rückenoiark  Liegen  die  Gliome  meist  in  u&chslcr  Nachbarschaft 
des  Ccntmlcanales,  verbreiten  sich  von  da  namentlich  nach  hinten  und 
nach  den  Seiten  und  stellen  nichts  anderes  dar  als  gesch wulstartige 
OliawiichcniüKtm ,  wie  sie  luireilü  hn  dun  iils  i)erlcjM:tidyniare  Sclenise 
und  Syriugonijelie  bezeichneten  KUckcumai-kfeveninderungen  (pg.  537  Fi- 
gur 184  und  Fig.  18ö  und  ]ig.  577)  beschrieben  äinil.  Sie  sind  meist  lang- 
gestreckt, selten  kugelig  und  können  sich  über  einen  grossen  Theil  des 
BQckcnmarkcs  auädebncn.  Acussoxlich  bedingen  sie  eine  mehr  oder 
minder  erhebliche  Verdickung  des  Rllckenmarkes. 

Die  Gcscltmilst  besteht  aus  ver2weig1cn  Gliazelkn,  doch  ist  dem 
noch  hinzuzufügen,  dass  Zahl  und  Grftsse  dieser  /eilen  in  i;rhel>lichem 
Grade  vaniren  ki^nncn.  iSind  die  /eilen  vcrhaltnissmössig  klein  und 
spärlich,  ihre  tibrillen artigen  Fortsittze  dagegen  reichlich,  so  dass  sie  ein 
dichtes  FUzwerk  bddcn,  so  ist  das  Gewebe  ziemlich  derb  und  fest;  sind 
die  Zellen  reichlich  und  gross,  so  wird  die  Geschwulst  mehr  einem 
weichen  Sarcoro  ähnlich. 

Die  Zellen  sind  meist  gleichniÄssig  vertheilt,  znweilen  indessen  mehr 
in  kleine  Gruppen  gchi^uft.  Mehrkemige  oder  S'Ogar  vielkemige  /eilen 
aind  h&ufig,  nanicnüich  in  den  peripheren  Thwien  der  Geschwulst. 

Die  Gcfasse  gind  oft  zu  einem  grossen  Theil  erweitert  und  dabei 
so  reichlich  entwickelt,  dass  man  die  Geschwulst  als  ein  teleangiec- 
taiisches  Gliom  bezeichnen  muss.  Die  Wände  der  ßlutgefässe  zeigen 
bfiufig  hyaline  Verdickungen.  In  manchen  Fällen  stellt  sich  auch  eine 
Wucherung  der  Advenütia  ein,  so  dass  die  Geihsse  von  einem  dicken  Mantel 
zeUigen  oder  zelli^fibrösen  Gewebea  uiugebeu  werden.  In  der  Umgebung 
von  Venen  stellt  sich  oft  eine  Ansammlung  fiirbld.-w.-r  Uhitkilrperrhen  ein. 

Die  Geschwulst  entwickelt  sich,  äoweJt  sich  dies  durch  die  IJitcr- 
suchung  jener  Stellen ,  an  welchen  sie  durch  piTiphcrcs  IJandwachs- 
tliuni  sich  vergriss.sert,  erkennen  lässt,  durch  Wucherung  der  Glia- 
zelloD,  welche  sich  dabei  vergrriN^era  und  thuilca  und  nicht  Hclteu 
dichtgedriUiglo  /ellhanfen  bilden.  Die  im  Gebiete  der  Wucherung  ge- 
legCDOu  Nervenfasern  gehen  itu  Grunde,  wobei  ihre  Axencylinder  nicht 
selten  erhelich  aiifiguellän.  Auch  die  Ganglienzellen  und  ihre  Kerne 
schwellen  nft  ii^anz  bedeutend  an  nnd  werden  dabei  oft  autfallend  homo- 
gen und  glii.>iig.  Späterhin  gehen  sie  zu  Grunde,  doch  muss  hervorge- 
boben  werden,  dass  sie  sich  chonso  wie  die  Nervenfasern  zuweilen  auf- 
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Drtlngt  das  Gliom  HCKen  die  Pia  vor,  s»  iiflfgt  sich  in  dieser  dne" 
WuchLTUiig  iler  ßincit^cwöljsziOlcii ,  häutig  tiuth  eine  BiiulcgL'wi^hhncu- 
bildiiii^  citizu^ttilltiii.  V\(<iu^r1iiii  kiiii»  die  (i;litiiiiHtüs6  Wuchuruug  stilliät 
in  diu  Maschen  räume  ilcs  Hl  ndef:«;»  flies  uiiilriii;^eii.  Hi;i  ii^ctitiitiisrjien 
und  liiunorrliagiscbt^u  Krwuichiiiiguii  gehen  die  zelligeu  Bestaudtheile 
thcils  iturd)  nukinliöchwi  /crfull,  Ihuils  durch  VerfcttuiiR  zu  (irundc 
/iiweili'ii  \n\dv-n  sich  diilitii  «i^uiillißmlirlie,  ÜieiU  kembaltigt;,  thcils  kern- 
lüsc  Klumpen,  welche  aus  ZellcotttilomcrBtcii  hcrvorzuis'ohcD  schcinua, 
Gtileyciiüich  kiHuiiien  auch  ge-schichteie  Corpui'a  amyUcea  vor. 

Bildet  sieb  iuntrhalb  ciucs  (JUonics  scbltiimigü  I-'lilssigkcit,  so  kann 
das  Gewebe  stellcuweise  den  Charakter  des  Schleiiugewebcs  anDehmen, 
uud  CS  entstehen  auf  diese  VVeise  Geschwülste,  welche  als  CtUomyxome 
bezeichnet  werden  müssen. 

Uttutiger  noch  als  die  letztgeuatiitte  VeranderuuK  tritl  iu  Gliomen 
eine  stärkere  Zellwuchcrun^  auf.  >^e]che  zur  Uildang  vuu  Geschwülsten 
führt,  diu  als  CüIiusuruciUi«  bezeieltnet  werden.  Ks  kHiin  dieij  zuiiuchsl 
Bchoa  dadurch  gefit:heheii,  dass  die  Gliazelleii  suwolil  an  Zahl  als  an  Ur<)ssc 
zuncbmcD    und   zugleich    ihre  charucteristische  De»eliall'enheit  verliereu. 

In  auderüD  Fallen  nimiut  die  perivosculäre  adväutitieUo  /cllwuche- 
ruDg  dennaasseii  lu,  dass  ihr  Prtidukt  mehr  und  mehr  domiuirL,  wäh- 
rend das  Gliomgewcbe  zurücktritt.  Durch  die  ersterwähuten  Wucbo- 
ruugsproeesse  entstehen  niimpntlich  Sarcuine  mit  i>i»lyni(jr]iheii  /ellfor- 
meo,  durch  diu  lülzlerw^thnteii  dagegen  besoiiders  äpiiidelzelleiisarcoiue, 
deren  Zellzilge  niclit  sctleu  eine  deiii  (Irtassverlaufc  enlsiirecliende  Aii- 
nrUnung  zeiguii  und  danach  als  AngEoäareoiue  bezeichnet  werden.  Uei 
Eintritt  der  surcomatÖ^en  Wucherung  erhalt  die  Gesuhwulstmtiäse  mehr 
und  mehr  Hin e  markige  beRchntTeuhcit  uud  grenzt  sich  gleichzeitig  deut- 
licher gc^eu  die  HirnsubstHu;::  uh. 

Abge:>ehi:ii  von  den  Gliosarcuinen  komnien  im  Gehirn  und  UUckeu> 
mark  auch  Sarcomc  vur,  bei  deriin  Kntwickduug  glicnnalits«  Wuche- 
rungen zu  küiiier  Zeit  vorhanden  waren,  welche  vielmehr  schon  zu  Be- 
ginn den  sarcüiualüäon  Cbaracter  bcsasscn.  Es  sind  dies  thcils  Üyuk- 
delzelleusarcome,  theilä  Ge^chwilläte  mit  iK)lyinuriihen  Zellformen,  welche 
meist  ciuc  markige  Btischatleuhoit  bcsitzuu.  äic  haben  gewöhnlich  eine 
der  Kngelforni  niüie  stehende  Conliguiation,  sind  gegen  die  Umgebung 
BcharT  abi^egrenzt,  kommen  iu  den  vcrgchiodeusten  Grössen  vor  und 
können  sowohl  solitiir  als  mutiijiel  auftrtileii.  Soweit  zur  Zeit  die  Ca- 
tcrsuchuugeii  reichen,  entwickeln  sie  sich  thetls  von  den  Pialsdieiden 
der  Gefilsse,  tlieita  von  dem  Gliiigewolie  aus.  Hämorrhagieen  und  Er- 
weichungen kotnmcu  auch  in  ihnen  häufig  vor.  Sitzeu  sie  subpial,  so 
können  sie  iu  die  Hirnhäute  hiiieiuwuchurn.  Die  umgebende  Uinieub- 
stanz  ist  häufig  erweicht,  die  .Meningen  entzündet,  die  Ventrikel  dilaiirt. 

Nicht  selten  kommen  im  Gehirn  kleine  Anelome  vor,  doch  bilden 
dieselben  meist  keine  eigentlichen  Geschwülste,  sondern  nur  kleine  riilh- 
liche  Herde,  die  frischen  Kntzündun^sberdcn  nicht  unähnlich  seheu. 
Sie  sind  wahrscheinlich  angeboren  (Vikchdw)  und  werden  danach  /u 
den  Na«vi  vuüt^uloi^i  gezahlt.  Meist  handelt  es  sich  um  leleangiecta- 
tische  Erweiterung,  seltener  um  cavcrnOse  Metamorphose  eines  circum- 
scriptea  Geftüjsbüzirkes.  Von  Ganouiulüt  ist  kündich  alsCyliudrum 
ein  gallertig  aussi;hendes  Angiom  des  untersten  Tbeiles  des  Rücken- 
markes besehrieheu  worden,  welchtw  sich  wesentlich  aus  Gefassen  mit 
hyaJin  entarteter  Adventitia  und  mit  hyalinen,  von  Zellen  bedeckten 
kulbi^un  Auswüchsen  zusaninieusetzte. 
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Fibrome  des  Central uc>rveiisjstem es  kommen  nur  Kelten  vor  um! 
bilden  dauQ  rundliche  Kuotuu.  Bei  inulitplcr  Fibrumliildunt^  im  pvri- 
pheren  Nerveiisyslmu  kOunen  nicht  nur  die  Nerven wunceln,  sondeni  auch 
das  RQckttumtirk  selbst  fibröse  Ivnoieii  enthiUtcn. 

Kio  Osteom  vou  mehtKren  Ceiiiinielern  Durchmesser,  wt-Ichea  im 
Corpus  striatum  sass,  hat  kürzlich  Biddeb  beschriebün.  Üeavauin  sah 
ein  Lipom  im  Gmsshirii. 

Villi  motan'UitiHi'hen  (ieschwUIsten  kommen  im  Gehirn  sowohl 
Saruouie  als  Carcinome  vor  und  bilden  meist  rundliche  Knoten. 

Kino  gIiviij;»  Scbeidung  der  Gliome  von  deu  Sul«roti«n  ist  nicht  dunih- 
sufulirea.  £»  ^t  diei  nnnieii tUch  fUr  die  gLiomatoieii  Wucboniogoo  um 
den  GeritraIctLnKl  des  BückeDmarkei,  zum  rh«il  jadocb  kucb  iiir  die  Him- 
glicmc.  K*  koiDinl  z.  B  vor,  duai  eia  TheÜ  der  ^eubiiduQg  lich  woMot- 
Ucli  alt  eine  VergroMBrung  und  Yerbärtung  i]es  erkranklvii  Boxirkea  prä* 
■eatirt,  wühMnil  hxi  «inei*  uider^n  Stelle  »oh  ein  deutlich  abgcgrnnxt^r 
Oe«chwuU(knoteii  gebildet  htkl.  Es  ist  wabncheinlich,  dnss  bvid«rl«i  itil- 
düngen  auf  EntvickelungadÖrungen  suruckznfähroa  lind. 

Wohl  die  kleiiiitten  bis  jetüt  be-chriebeaeu  Sarcomknoten  den  Central- 
DerreoBj-steaiefl  liatt«  ich  vor  wonigen  Jahren  zu  »eben  (jelegenbeil.  Herr 
AkdhkÄ,  welcher  iiatur  meiner  Leitung  äna  Uückeuuiark  einer  Dame,  welche 
an  (leider  niobt  naber  bextimmten)  ät^irungm  der  Innerpaüoii  der  Muskeln 
doB  linken  Armes  gelilteu  hattet  untersucht«,  fand  im  linken  Vorderhotn« 
de«  CerricfümarkeE  zwei  kugelige  SpindelzeUentarcome  von  2  umi  3  Mm. 
Durchmesser  [a  einom  Falle  multipler  Fibrombildung  aa  deu  poripheron 
N^rTeii  fand  ich  auub  multiple  kleine  Knuten  an  den  Nerven  würz vln  «o- 
■wi«  im  Innern  de»  Ruckeuruarkes. 

Liirratur:  Vibchow,  Ihe  krankk.  ßeiciwülsle;  ScuUrPBL,  Arc/r.  il.  Heilk. 
Uli  IftSl  (C/i(im  unti  Gliom yrom  rf«  Hüclii-MmarkM};  K.  UomujiiK,  ZritxcAi: 
/.  rat.  Med.  34.  ßtt.  tH6S  (GhoM);  NatrHAiiv,  /'irr*.  Arth.  67.  Bii.  (fiiiovi); 
Tn.  Snio»,  fb.  61.  Bil.  (C/iom);  Golöi,  Cmlruthl.  f.  d.  med.  ff  ixt.  iS16\Gham); 
Klbu  /.  r.;  OAKOinu.KT,  Betlr.  zw  Hennln.  d.  KäckeKinarktlurnnren,  Berit 
ISJ^:  VSTKUK,  i'raifer  fierteljahntsrhr.  Uf3.  u.  134.  Itd.  {(iliom);  ItoTH, 
.^rck.  de  jihyuiat.  tS1i<  {lUßutrs  (itmm  d.  H.-H.);  BltfDEB,  l'irek.  Arch. 
83.  Bd.  :  LniKRT,  Trail^  d^anal.  polM.  It;  Cokxu.  et  Saktieb,  .Vaauel  tt^ii- 
$lol.  piltAo/.  II  id.  ;  BucjAjmt,  t'irth.  Areh.  14.  Bit.  {Liyitm  d.  Uro*$liirnrt) ; 
ScBCLTXX,  Arch.  f.  Ptyfh.  t'tlJ  {Periependjftaärea  lettaagieeialischet  Gliosar- 
eoM  dft  Bäektnmarkes) ;  Uktbs  u.  Batsk,  Arek.  f.  Psych.  XII  {Beaifkung 
partHci^maföser  £hI Zündungen  zum  GUom) ;  Gxsbakdt,  Festschr.  mr  III. 
S^cularfeter  d.  Vnii'frtiläl  l/'ürsburg  188'J  {OHotne) ;  Rhsihüxk,  t'irck.  Afek. 
98.  Bd.  {tiliom  de»  HiiHe'marka) ;  öljlskr,  Arch.  f.  }*syeh.  \f'l  (Aagio' 
tarrom  det  Biirkenmarket) ;  KiwADT,  Gas.  med.  de  Parit  ltf«-t  (JfimgliQm); 
Baac,  Dea  inmeurt  du  lypt  serveiur,   Arch.  de  pkgt.    F  18S6, 

$  .t2l.  Die  (tCschwUlnt«  d«r  /.arten  Häute  des  Central* 
nervensvaleiiies,  der  Telae  chorioideae  und  derVentri- 
kelauskleidun^  t^cbörcn  ^össtcntcils  in  die  Gruppe  der  Bindesub* 
stanzxescbwUlste,  doch  kommen  auch  epitheliale  TumorcD,  Carcinome  vor. 

Zunächst  gibt  CS  eine  Keibe  von  GescliwQlsten,  nelche  in  die  Gruppe 
der  Sareome  gehören  und  weiche  Knoten,  selten  flÄchenhaft  ausgebrei- 
tete Wucburuii),;eu  hilden.  Ihre  Schnittfläche  ist  marki);,  grnuwei&s 
oder  graurolh,  mitunter  auch  mehr  gallertig  besthaffeu.  sehr  selten  pig- 
mentirt,  melanotisclL  Sie  kommeu  am  hauä^steu  an  der  Basis  des 
Grosshirnea,  seltener  an  der  Convexitat  und  noch  seltener  in  der  Lep- 
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tomeniox  t]es  Rücken luarkcs  und  iii  den  Tolae  cborioideac  der  Veotrikcl 
vor  und  i^ind  entweder  ganz  in  die  weichen  Hirn-  und  RUckenmarkK- 
bäatti  cin^csclilusscu  oder  greifen  auf  diu  ».n^Ttiuzciidu  ncrvüsü  Substanz 
Ober.  Im  Wirbulkanal  siücn  sie  am  tiaufiggten  in  der  Gegend  der 
Cauda  etjuiiia. 

Soweit  die  Ilniersuchungcn  reichen,  gehl  ihre  Entwickelung  theiU 
von  der  Advcutitia  der  Gcfassc,  th<^ils  von  jenen  Zellen  aus,  wetdie  die 
BindegewebshiÜkrhen  der  Aracbooidea,  des  Subaraclinoidalgewehes  und 
der  Via  bedecken.  Die  oeugebUdcteD  Zellen  erreichen  meist  eine  hohe 
Auabilduag  und  erinnern  nach  ihrer  Beschairenheit  sehr  au  die  poly- 
morphen Epithelzelleii  cArcinoniatÖscr  Neubildungen.  Da  sie  gleichzeitig 
iu  einem  durch  das  Gewebe  der  Hirnhäute  gebildeten  Stroiiia  liegen 
und  in  den  LUckcn  dieses  Stromns  dichte  Haufen  bilden,  welche  ganz 
nach  Art  der  Zellcunester  in  Carcinomen  gestaltet  sind,  so  gewinnt  die 
Geschwulst  durchaus  das  Aussehen  eines  Carcinomes  und  ist  auch  viel- 
fach als  solches  beKeicbnct  worden. 

Richtig  ist  es  indessen  alteln,  sie  dun  AI veolftrsarcomen,  zu- 
zuztUilen  und  sie  in  Kückslcbt  auf  den  Dau  und  die  Anordnung  der 
gewucberten  Endothelien  als  Kn  dothel  iome  zu  bezeichnen. 

Nach  den  vorliegenden  Publicationcn  und  den  eigenen  Beobachtun- 
gen scheint  diuse  I'^orni  des  Öiirtuincs  in  der  Ijeptonieuinx  am  hftufig- 
8ten  vorzukommen,  doch  sind  auch  Tumoren  beobachtet,  welche  zu  den 
gewöhuiicben  Sarcomen,  den  M yxosarconien  und  den  Myxo- 
men zu  zählen  sind.  Letztere  kommen  namentlich  in  der  Pia  des 
Rückenmarkes  vor. 

Zuweilen  entwickeln  sieb  iu  .sareoniatßseu  und  ntyxomatösen  Neu- 
bildungen die  Blutgefässe  in  ganz  besonders  reichlichem  Maasse,  so 
dass  Tumoren  entstehen,  welche  man  als  Aiiginsarcnme,  als  An- 
gioniyxome  und  als  Angiomyxosarcome  bezeichnen  muss.  Die 
Gefüsse  sind  itabei  bald  weit  und  dünnwandig,  bald  eng  und  dickwan- 
dig und  bilden  sowohl  Netze  als  Knäuel  und  Büschel.  Das  zwischen 
den  (iefässeu  gelegene  Gewehe  kann  sowohl  aus  Bindegewebe  als  aus 
Schleim-  und  Sarcomgewebo  bestehen.  Tiitt  es  sehr  in  den  Hinter- 
grund, so  erhält  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  den  Character  des 
reinen  AngiomcB. 

Fibrome,  Lipome,  Chondrome  sind  selten,  kommen  indessen 
sowohl  in  den  Meningen  als  in  den  Plexus  der  Ventrikel  vor  und  bil- 
den kleine  knutige  untl  lappige  Tumoren,  welche  die  angrenzende  Hiru- 
und  Kücken markaubslAnz  verdrängen.  Haben  eie  ihren  Sitz  iu  den 
untersten  Theilen  des  Wirbelkuiialea,  so  können  sie  die  Nerven  der 
Cauda  eqitiiia  umwachsen  und  durch  Druck  und  Störung  der  Circula- 
lion  KOT  Atrophie  bringen. 

Als  eine  weitere  seltene  Geschwulst  der  weichen  Hirnhäute  ist  ein 
Tumor  zu  nennen,  welcher  sich  wesentlich  aus  einem  derben  Bindege- 
websstroma  zusammensetzt,  das  weite  cystische  mit  Lymphe  gefüllte 
Hohlräume  enthält.  Er  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  blasi- 
gen Üedem,  ist  indessen  ilurch  die  Eulwickelung  reichlichen  Bindege- 
webes, welches  ibu  scharf  gegen  die  Umgebung  abgrenzt  und  auch  im 
Inneren  verbältnissmässig  derbe  und  breite  Septen  zwischen  den  Cysten 
bildet.,  auggczeichnet.  Die  Bildung  ist  danach  als  eiDO  Geschwulst  an- 
zusehen und  kann  als  cystiscbes  Lymphangiom  oder  als  cysti- 
sches  Fibrom  bezeichnet  werden. 

in  allen  den  aufgeführten  Geschwülsten,   namentlich   aber  in  den 
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MjrxoDieii  iiu<]  FibromeD  können  sich  VerkalkungsproccsEu  ein- 
stellea,  welche  entweder  wesentUclk  die  Gefössc  betreQeii  oder  aber  zu 
einer  Temiehrteii  ßildting  des  so};.  Uirnsandes  führen. 

Schon  in  der  UDveritudertcn  Pia  des  Riickenmarlies  lagern  sich 
hätitlg  Kalksiilzv  »b  und  bilden  kleine  K»]k{)lät  ichen.  In  den 
Plexus  der  Ventrikel  findet  ferner  sehr  oft  eine  abnorme  Vermeb- 
niiig  des  Uirnsandes  statt,  so  doss  die  Plexus  sich  nicht  iiner- 
heblicfa  vergrössern  und  t>ine  uudurcbsicliUge  weisse  Bescbaffeubeit  er- 
h  tüten. 

In  GcscbnQlsten  kann  sieb  der  nämlicbe  Procecis  wiederholen  und 
sich  uiit  Vurkulkiiut;  d^T  Geisse  c^mibiniren.  Trete»  d»bin  div  Kntk- 
nbIagL'run};!en  stark  hervor,  su  werdeu  diu  GescbHQlstc  als  Psaiumoiuo 
bezticbnct.  Die  orgiuiisclic  Oruiidingc  der  «Is  (iehimsaiid  bczeichiietcM 
Kalkcoucrelionu»  wird  dabid  durr.li  platt«  Zelten  t^tsbitdel,  welche  äck 
nach  Art  von  ZwJGbel»;halcn  zu  kugeligen  Gebilden  an cinand erlegen, 
alsdann  eine  homogene  Beschaßenbeit  erhalten,  den  Kern  verlieren  und 
Tcrkalkcd. 

Carrlnoine  kommen  in  den  Ventrikeln  vor  und  bilden  bier  weicbe 
Geschwülste  {Vi£.220a),    weicbe  meist  mit  den  Plexus  im  Zusanmiun- 
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hange  stehen  und  auch  von  der  epithelialen  Decke  derselben,  seltener 
Tom  Ependymepitlicl  ans  sich  entwickeln.  Die  in  einem  Biadegewebs- 
stroma  gelegenen  Kreb-szelienneslcr  (Tig.  221  a)  zeigen  den  Tj-pus  der 
Cylinderzellen.  Durch  Auswachsen  des  gefÄsshaltigen  Bindegewebs- 
stroma  in  Papillen  kann  die  Gescliwiilst  eine  papillQse  Bcschaflenheit 
(Rg.  221)  erbalten. 

Geht  das  Stroiua  der  GcschwuLst,  was,  wie  es  scheint,  nicht  selten 
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geschieht,  eiDc  sclileimigc  Kiilartung  ein  (Fig.  221  b  c  c,),  so  kann  die 
Geschwulst  einen  s«lir  eigenartigen  Hau  erbaltco.  Durch  AofquellaQg 
(JKS  Schleimes  werden  die  rapillcn  in  cystischc  BtldunKen  (Fig.  '2*200 
und  Vig.  2:il  d)  iin-^ewaniiiflt,  welche  nur  durch  epitheliale  /ellzüge  (e) 
von  einander  getrennt  sind,  und  es  bildet  somit  diis  Epithel  gewisser- 
maassen  ein  Slnini«  för  die  aus  dem  Bindegewebe  entstandenen  Cysten. 
Innerhalb  der  Kpithelmassc  k<iniaen  sicli  Epithelperlen  (h)  entwickehi, 
welch«  in  Huffalligem  Gegensatze  zu  den  Cylindersellen  durchaus  den 
EpithelpüHen  der  äusseren  Haut  gleichen. 
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Die  Geschwulst  bleibt  gewnhulich  auf  die  Ventrikel  beschränkt  und 
führt  wesentlich  zu  einer  Verdriliiguiig  (Kig.  2'^)  f  g  h)  der  angrenzen- 
den llinisiilistanz  sowie  zu  Ventrikel hydrops  (t).  Sie  kann  indessen 
auch  in  die  angrenzende  Ilirngub&fanz  eindringeii  und  zur  Bildung  se- 
cuiidärcr  Ivnnleu  im  Innerei  des  Gehirnes  (Spaet)  führen.  Ob  die  Ge- 
schwulst primär  auch  anderswo  vorkommt,  ist  noch  nicht  entachictten. 
Es  ist  iQdc&ECD  sehr  wohl  möglich,  doss  sie  auch  an  anderer  Stelle, 
z.  n.  in  der  Nähe  des  oberen  oder  des  unteren  Querschlitzes  oder  auch 
an  der  Basis  ilcs  Gehirnes  in  der  Xdhe  des  Trichters  auftritt  und  dass 
sie  sich  hier  aus  verirrte»  Epithelkeimeu  entwickelt. 

In  ihrer  Genese  n«>ch  nicht  sicher  aufgeklart  ist  die  Perlgfsohwulst 
udcr  das  CliolcNtratoni,  d.  li.  eine  durch  Bildung  seidfTiylHnzender 
weisser  Perlen  aussezL'ichnete  Geschwidet.  Sie  kommt  namentlich  in 
den  /.arten  llirnhiluteii  der  Hinibasis  und  in  der  Nähe  der  hinteren 
und  vorderen  queren  Hinispalte  vor,  fehlt  indessen  auch  nicht  im  In- 
nern des  Gehirnes.  Die  weichen  weissen  Geachwulslmassen  bestehen 
im  Wesentlichen  ans  Kpithelscliuppen ,  welche  an  die  verhornten  Epi- 
thclien  der  äusseren  Haut  erinnern.    Die  meisten  Autoren  nehmen  an, 
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dass  es  fiich  um  Teilen  endntheliftler  Herkunft  bandle ,  es  ersi^beint  iii< 
dessen  in  RUcksictii  auf  die  Kpjtlielperlenbildiiug  1k>i  dorn  Can;iuom 
diT  Plexus  watir&chtinlicluT.  dass  diu  Zi^llun  Keimlinge  des  EjiilhtU 
des  Medullarroliret;  niud,  soiiiil  in  luULer  Liniu  vnni  nussuruu  Kuini- 
blatlc  »l)Stiunnit-n. 

UiurfQr  siiriclit.  dass  die  Gcsdiwulstninssen  in  s«Ui!imii  Fhllen 
klciiish;  llurdit-n  (/ikofxr)  einschlicsse».  Es  stobt  ferner  mit  dieser 
Aanahni«'  aucb  dtr  Sitz  dicsur  Geschwülste  iu  I'»bereiiiütiniTiiun|;,  inilum 
es  strlir  wohl  deiikb^r  ist.  dnss  zur  /«it  dur  Hirnc!itwicJt<?liuiK  Kpithc- 
lieD  an  den  als  Sit/  der  Oescbwulst  •^onauiit^n  Stellun  verbltiilien ,  die 
später  zum  Aii3i;an!j;spunct  der  Tumorbildunfr  werden  (ver^l.  1  §  VJG). 

Von  »eeuiidSrpn  Tuiiiorrn  könitüii  In  den  Menitigeii  »II«  jene 
Formen  vorkuiuiiK'n,  »clchc  Mtiiastasun  machen.  Bcmerkeaswerth  ist, 
dass  sieb  dicsellicii  in  den  Subarachnoidalräumen  mituiiTcr  mhr  stark 
verbreiten.  So  kann  z.  B.  ein  metastatisdier  Krebs  de«  pialen  und 
sabarachmiidaleii  (Jfcwebea  im  Wirbetcanal  einen  grossen  Tbeil  des  Hiik- 
keiiiuarkes  unischliesscn  und  die  Cauda  equinn  durchwachsen. 

Von  thierlsehen  Parasiten  kommen  im  Ceniralnei-veusysteni  Erhl- 
nococceo  und  Cysticerktin  vor.  Ersten*  bilden  kleine  oder  grosse, 
einfache  oder  mehrfache  Blasen,  welche  die  Hirn&ubstaoz  verdriLngcQ 
und  Erweichung  der  Umgebung  herbeifübren  ki^nnen. 

Der  Cysticercus  sitzt  am  hilutiKsten  in  den  Hirnhäuten  und 
kommt  entweder  in  der  gewöhnlichen  Form  als  erbsengrosse  Blase  mit 
eitlem  Scolex,  oder  aber  als  Cysticercus  racemosus  vor.  Letz- 
terer ist  durch  die  Bildung  gr<«sser  gelappter,  meist  steriler  Blasen  mit 
inneren  und  itu^igereD  irHubenartig  der  Mutlerblase  aufsitzenden  Tuch- 
terblaseo  ausgezdcbneu 

An  dimer  Stalle  mSgen  auch  nocli  eini;:e  Bildunfen  ErwiihiiuDg  Bn> 
den,  welob«  zw&r  nii^ht  zu  ion  eigentlichen  OcschwiUiit«ii  gehöreii,  n&flh 
ihrer  äusitereii   KescbaflVnbQit  iiideft.teii  it«hr  an   »okhe  erinneni. 

Zunächst  kommon  rd  den  Art«neo  der  Hirnbaii»  «ehr  bfiofi;  Aneu- 
rysmen vor,  welche  nn  de»  HLamoK^hen  mituuter  eine  niiibt  unerhebliche 
Grosse  erreichen  Varicen  entwickeln  sieb  nameotlich  au  den  FialTenen 
des  Bückenmarkes  und  kÖQneo  hier  (wie  ich  mich  in  einem  Falle  su  aber- 
»eusen  tielegenbeit  hatte)  eine  solche  OrCsae  erreichen,  dass  sie  den  Hae- 
morrbeiden  des  Anus  ähnliche  eaveniftse  OefSssknoten  bilden,  welch«  dai 
Biickc-nniark  comprimiren  und  eine  totale  DegeneTation  desselben  voran- 
lasBcn.  In  den  Yentrikeln  kommen  ferner  mitunter  kleine  dem  Kpomlym 
Dursitzrodo  Knötchen  vor,  welche  nichts  anderes  sind  als  compnulc  Fi* 
br  i  nniederschliii;«,  welch«  von  Uildungszellen  und  BlulgefUfsnn  durch' 
sogen  und  dadurch  nach  /^rt  eines  Thrombus  thoilweiao  organisiri  sind. 

Kin  cyatisches  Lyoiphangiom  der  oben  bescbriebencn  Art  fand 
iflh  Tor  oinigea  Jalireii  in  der  Pia  di»  Elvinlumes  in  Form  eine»  «obarf 
abgegrenzten  wallnu»Bgro«8en  Knoten». 

Waa  TCQ  den  rortchitdenon  Autoren  aU  Hinikrebs  oder  Epitheliom 
basehrieben  wurde,  kanti  ((niaHeutheilit  auf  diesen  Samen  keinen  Anspruch 
erheben.  80  sind  z.  K  die  -ron  Kbbrth  und  Arndt  beschriebenen  l^pi- 
theliome  der  Pia  nicht  den  Krebsen,  sondern  den  AKeelÜrsarcomen  zuzu- 
zählen. Zu  des  Carcinomon  können  nur  jete  aWeolär  gebauten  Geschwülste 
fretähll  werden ,  an  deren  Aufbau  die  Epithelsellen  des  Medullarrohrca 
Tbeil  nebmoD. 

Ein    'l'heil    der  in    der  Steiaagcgend  Torkommendon   congcnitalen  Oe- 
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schiniltt«  bAngt  vahnoheinlich  mit  EnLwickelungutönuig«»    und  Uüsbil 
dtiogen  um  Orto,  wo  Neural-  und  ViBceralrohr   in  der  FStalzeit  verbunden 
sind  (ootif.   Waibstbr,   D.  Pfd.   ff'ofAf»i.tr/>r.   IStf."»),  suaanimen. 

CnitKiL  und  UA>vrsB  {Mniiuel  ithtslut.  pathol.  IL  lU.)  geben  ui,  dasa 
der  Hirnaand  ftUH  Geß&SBprosEem  i-nUliinde,  welcbe  aus  platten  Zellen  su- 
Miniiiienj^sctist  seieu,  die  später  Tcrkolkci].  Sie  nenncu  daher  Geechirälate, 
wolctio  grOsBere  JUen^en  von  Ooiiuroincntun  produoin>n,  Snrcomes  sngioli- 
tbiques.  leb  habe  mich  von  oinom  solchen  oonst&nten  Zuasrnmenhuag  d«T 
ConereineDle  mit  Oefäsien  nicht  übameugen  können. 

LUt^iaii'r  iibfr  ifir  GetrhwiiUte:  Vincnnw,  /.  r.  und  sein  yln-k.  d.  Bil, 
{Cholcslriilnm);  Rokitakskt,  Hanrtii.  II  {i'lutlenteafom  «■  Aa(iiom);  I'akkot, 
jfrrh.  dr  pkys.  ISHSt  {J.ipiuji^  :  Uakrir,  Transael .  af  thrt  l'alh  Sar.  of  Lon- 
don XJill  l^agiom);  Wilkb  u.  Moxn«,  t.rrl.  an  palh.  anatumti  IS'-'t  {Choa- 
drorn) ;  BoniN,  .Imim.  rf«  raiiiil.  et  dr  phys.  tfdiS  {^Endiitkflitttn) ;  J,  AbMolh, 
yä-ch.  Arrh.  .5J.  Ärf.  {_!U^^marcanta  Irleangiet-toäex  eysiiciim);  Kbkhth,  ebenda 
4f),  Bd.  {KitdclMiitai);  Äbkdt,  ebenda  .'>!.  Hd  (Kadolbetiom'):  KutBs,  /.  i-.  ; 
EpriKOi^t,  hager  l'ier(e/jaArsscfir,  lf/7.^  (Ciolenteafom) i  SrAGT,  Primärer  mut- 
tiptirr  Epithelkr^bs  des  Cehirns ,  Miinchtii  lfiA2 ;  Bnctiri.r.tKCH ,  Palhot.  ße-' 
H'eMeii-e ;  Gasopilist,  /.  c.  [Sorrom  der  ha  maier  spinatts)i  LeTCSX,  Hli- 
riifl  der  Riidienmarkfkrankh.;  Ekb,  v.  Ztemssrn't  Handb.  d.  ipee.  Patk.  XI; 
FalkbO!«,  f'irefi.  .4rek.  7-5.  Ud,  {Cknndrne^iitatareom  de*  Plrxiis  des  Hl.  />«- 
frikeW) ;  LAGHUAif» ,  Arck.  f.  Psych.  A'fll  {(iliom  des  Filum  (ermiaale') ; 
ButHOTO,  AreA.  d.  Heitk.  111  {.Myxom  der  Pia  den  Kleinhirnes') j  Chubi, 
Prag.  wed.  irocicntcAr.  ISS-t  [Choteslealam  des  Dttrsaltaarkes) ;  LAttcSBF.AVX, 
Tnut^  d'annl.  piilkof.  11;  Fasci;,  l'irrh.  .^reh.  97.  Bd.  {Metamlitt'hefi  Endo- 
thetiam  der  .dracknoidea) ;   Sciiciz  {Sarcem  d.   Pia  sfiinalis),   Areh.  f.  Psych. 

xn  issri. 

Literatur  über  Cysliferr-iix  racfmosus :  ViBCnow,  l'ircfi.  Arck.  18.  Bil.i 
Hfxleb,  v.  Zirmunrn'*  tiriiidti.  d,  Sfrec  Patk.  III;  Makcbakd,  l'irek.  Arth. 
76.  Od.  und  Breslauer  arstf.  ZtiUfkr.  IBSI;  ZtXTSa.,  Veber  d.  Cytlic.  ra- 
cem.   d.   Gtkiraes,   Erlangen  X88S. 

7.     Pathologische  Auatoniie  der  Dura  mater,  der 
Piuealdrüge  und  d«r  Zirbeldrüse. 

§  S'i'i.  Dil!  Dura  niHter  ist  eine  derbe  sehnig  glänzende  Mem- 
bran, welche  inucrhall)  der  Scliaiethöhle  dem  Knochen  dicht  anlieKt, 
vrtni  Ftirauieu  luagniiiii  abwärts  dagegeu  nach  Abgabe  eines  Äusseren 
Blattes  zur  Aiiskleiduuß  des  Wirhclcaiiales,  sich  vom  Knochen  loslöst 
und  eine  sackartige  Hülle  um  das  Rückenmark  bildet,  welche  vini  dem 
knöchernen  Wirbclcaual  durch  lockeres  Hindegewebe,  Fett  und  Blulgo- 
fesse,  namentlich  Veuenplexus  getrennt  ist. 

Soweit  dii;  Dura  mater  dem  Knochen  anliegt,  iet  sie  zugleich  auch 
inneres  Periost  des  Schäilels  und  erleidet  als  solches  alle  jene  VeräJi- 
derungeu,  weiche  unter  pathologischen  Verhältnisacu  am  Periost  anderer 
Knnchen  (vergl.  Knoclieusysleui)  vorkommen.  Als  Hülle  des  Central- 
nervensystemcs  kommen  dir  indessen  noch  besondere  Veriinderungen  zu, 
die  eine  Bespreeliuug  erheischen. 

Zunächst  ist  die  Dura  mater  überaus  häufig  der  Sitz  eiiiPS  chro- 
nisclit^ri  KntzÜnduiigsiirocesses,  welcher  als  Paciiymeniiii:tt]8  interna 
ehninira  bezeichuot  wird  und  otTenbar  als  Folge  verechi edener,  meist 
indessen  nicht  naher  gekannter  Schädlichkeiten  eintritt.  Die  Entzün- 
dung ist  meist  eine  bamatogene  und  tritt  entweder  för  sich  oder  gleich- 
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zeitig  Tuit  EntzQnduneen  der  Pia  mater  und  dos  Safoaracbnoidalfrcwehes 
auf,  kann  sieb  indessen  &uch  zu  EuizOndungeu  der  benacfabarteu  Knochen 
biazügcscilen.  Sie  komuit  vornehmlich  au  der  Dura  mater  cerebralis, 
seltener  an  der  D.  spiualis  vor  und  tritt  au  ersterer  Stelle  sowohl  ein- 
seitig und  in  circum Scripten  Herden  als  auch  doppelseitig  in  multiplen 
Herden  oder  über  das  ganze  Gebiet  der  Schadclli^hle  verbreitet  auf. 

Der  erste  Beginn  der  EDt2üuduug  ist  anatomisch  durch  die  Bil- 
dung äusserst  zaj'ter  Auflagerungen  an  der  luneoB^che  der  Dura  charak- 
terisirt.  Sie  bestehen  wesentlich  aus  ?.artem  körtiigeni  und  fadigem 
oder  wohl  auch  mehr  homogenem  Fibrin,  mit  spärlichen  Rundzellen,  und 
entstehe»   durch  eiirzündliche  Ausscbwilzungfii  aus    den  Dural KcfAsaen. 

Xach  einiger  Zeil  werden  die  Membranen  nach  Art  der  Organisa- 
tion pleuritiscber  Exsudat meni brauen  organii^irt^  d.  h.  von  lebenstahigen 
Zellen  durchsetzt  und  von  Gefääsea,  welche  aus  der  Dura  hervorspros- 
sen,  durchwachsen.  Aus  diesem  Keiuigewebe  bildet  sich  ein  zartes 
Bindegewebe,  das  weiterhin  an  der  Inneiiflacbe  der  Dura  eine  membra- 
nöse  durchscheineiidc,  aii  weite»,  mit  Blut  gefüllten  dünnwandigen  Ge- 
fässen  reiche  Auflagerung  bildet. 

Die  neugebildctcn  GcfiÖsse  der  Meinbrauen  sind  äusserst  geneigt 
zu  Blutungen,  und  es  scheinen  schon  geringfügige  Störungen  der  Cir- 
eulation  zu  geoüigfu,  um  Blutungen  durch  Diapedese  und  durch  Hhexis 
herbeizufOhren.  Die  Folge  davoa  ist,  dass  pachj'meningiüsche  Mem- 
branen überaus  liiuitig  frische  tiäniorrhagiache  llcrde.,  sf>wie  von  ält4.^rcn 
HÄoiorrhagiiHiH  herrührende  Pigmentflecken  enthalten,  eine  Ki^i-uilinm- 
lichkcit,  welche  dem  Proct^ss  den  Namefi  einer  hllmorrhagisehon 
PaehjiiieiilTiffllls  eingetragi-n  hat.  Die  Hamorrhagieen  sind  meist  nur 
kidn,  kiHiEicn  imlesseu  eine  sehr  erhebliche  Gn'^s^e  erreichen,  so  ilass 
die  beveEtji  gebildeten  Membranen  zum  TheiJ  von  der  Dura  lo>;gt>wahtt 
werden,  und  so  in  einen  niembran^en  Sack  eingeschlossene  Blatbealen 
oder  HSmatonic  entstehen,  welche  das  Gehirn  mehr  oder  weniger  com- 
primiren.  Werden  die  Neomombranen  zcrrisscQ ,  so  tritt  auch  Blut  in 
den  Siibdundrauiii  ein. 

Hat  die  I'btzU&duiig  einmal  begonnen ,  so  scheint  sie  nur  schwer 
zur  Heilung  tu  gelangen.  Die  Extravasate  werden  zwar  wieder  resor- 
birt,  allein  bei  grossen  Ergllsscn  geht  die  Resorption  nur  langsam  und 
zuweilen  auch  nur  unvollKonmicn  vor  sich,  und  gleichzeitig  unterhält 
die  Anwesenheit  des  ausgetretenen  nnd  weiterhin  zerfallenden  Blutes 
einen  Ent/Jlndungsreiz.  So  kommt  es  denn,  dass  die  Entzündung  au- 
hftlt,  dass  neue  Exsudationen  und  neue  Membmneu  sich  bilden,  die 
mehr  und  mehr  eine  derbe  schwartige  BeschaHenheit  anm^hmirn  und 
mehr  oder  weniger  Pigment,  mitunter  auch  Reste  von  Fibrin  und  zer- 
fallcaeni  Blute  sowie  Kalk  cinschliessen.  Nach  Resorplioa  grösserer 
fitutergUsse  bildet  sich  zuweilen  eine  locale  FlQssigkeitsansammlung 
zwischen  der  Dura  nnd  den  NeomembraDeo ,  welche  als  Hygrora  der 
Dura  mater  oder  als  Bydrocepbalus  pachymeoingiticuspar- 
tialis  bezeichnet  wird. 

In  iiltereii,  derberen,  zelinrmeren  mehr  fibrfteen  Membranen  pflegt 
ein  Thcil  der  Gcfrtsse  zu  vcröiU!».  allnin  dun-.h  ilifse  Ohlileration  wird 
eine  Abheilung  nicht  erzielt.  Andere  Theilc  bleiben  gefässreich,  und 
neue  Blutungen  sorgen  nur  zu  b&ufig  für  eine  Erneuerung  der  Ent- 
zAndung. 

Die  pacbymeningi tischen  Membranen  gehen  meist  keine  Verwach- 
sung mit  der  AraciiDoidea  ein,  doch  kommt  es  vor,  dass  mehr  oder 
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minder  feste  Verbindungen  zwischen  ihnen  und  der  ArBchnoiden  sich 
hrrKtuUet).  wobfi  Illutgeßlssc!  aas  den  Mcmbrnnen  in  die  welchen  Hirn- 
häute eintreten. 

Xeben  rler  Paehymentitgitis  chnrnJcn  interna  kommt  auch  eine  ex- 
terna vor,  bei  nelchcr  die  KntzUiidungsprocessc  wesentlich  in  «leu  äusse- 
ren Tilgen  iIlt  Diini  sich  »bspielen  unil  mit  Verdi ckimgt'n  der  U-tJsteren, 
sowie  mit  Resorption  und  Neubildung  von  Knochensul}gt.ini'.  verbunden 
sind  (s.  piitliul.  Anjitoniie  des  Knocliensystcnies).  Ferner  wird  die  Dura 
sehr  oft  durch  Verletzungen  und  durch  entzündliche  Processe  in  der 
Naclibarschaft  in  Entzündung  versetzt  Wird  z.  B.  eine  Stich-  oder 
Hiebwunde  des  Schädels  inficirt,  und  stellen  sich  in  Folge  dessen 
cilri^H  Enizdndnnsprnct'sse  ein,  so  kann  iiucli  die  Dura  in  Mitleiden- 
scbftft  gezogen  wLTfien.  Ebenso  kann  auch  eine  Entzündung  des  Mit- 
lelohres  und  des  Felsenbeines  oder  auch  iler  Wirbelkoqji'r  iind  des 
epiduraleu  Gewebes  uuf  die  Dura  übergreifen.  Stellt  sich  dabei  eine 
Eiterung  ein ,  so  erscheint  die  Dura  gelbweiss  oder  graugdb  vcrftirbt. 
Waren  zuvor  Blutungen  aufgetreten,  wi  winl  sie  schmutzig  grau  oder 
graugrün  und  braun. 

Taberkelemptlonen  kttnnen  sieb  sowohl  als  Theilerscheinung  einer 
Ttielaslatischen  tulmrculnsL-ii  Leptomeningitis  als  auch  in  Folge  tuber- 
culoser  Knochenerkrankungen  einstellen.  Es  treten  dabei  an  der  Innen- 
fläche der  Dura  disseniinirle  graue  Tuberkel  auf,  oder  es  bilden  sich 
pachjnieningitische  tuberkclhaltigc  Membranen  oder  auch  gifasere  tubeN 
culose  Granulatinnswucherungen ,  sowie  verkäsende  Knoten.  Die  letzt- 
genannten VeräiiderungL'ii  treten  namentlich  nach  tubercalösen  Knochen- 
i;rkniiikiiTigen  auf  und  kdnuen  sowohl  an  der  Innenfläche  als  an  der 
AusscDtäache  der  Dura  und  in  deren  Tarenchym  ihren  Sitz  haben. 

Bei  Syphilis  k^snnen  sich  in  der  Dura  :<olligc  hifiltrAtionshcrde 
sowie  flranulationsbihlnngeu  entwickeln,  welche  weiterhin  zu  acliwieliget 
Verdickungen  führen,  die  nicht  selten  kiisige  Einschlüsse  enthalten, 
üreifl  der  Process  auch  auf  die  AraehnoiJea  und  Pia  nialer  über,  so 
treten  VerwachBungen  zwischen  letzteren  und  der  Dura  ein. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  GesehwUlste  der  Dura  inaler  gehört  in 
die  Gruppe  der  Sarcome.  Am  häufigsten  sind  es  Spindel/ellcnsarcome, 
seltener  RundzelLpiisarconie  oder  Sarcome  mit  polymorphen  Zellfornieii. 
Es  kommen  ferner  alveoläre  Sarcome  sowie  auch  Geschwülste  vor,  welche 
durch  Hildung  von  Zellnesteni  und  auüstomosirenden  Zellsträiigen  (Fi- 
gur '222  cd)  innerhalb  eines  bindegewebigen  Stromas  (dl  ausgezeichnet 
sind  und  als  Endotheliuiiie  bezeichnet  werden. 

Sie  bilden  meist  flache  oder  erhabene,  gestielten  Schwämmen  in 
ihrer  Configuration  ähnliche  Tumoren  (Fungus  durae  matris)  von 
Erbsen-  bis  Apfelgriisse,  welche  nach  Innen  wuchern  und  in  der  an- 
grenzenden Hirn-  oder  Rücken marksub stanz  grubige  Vertiefungen  her- 
vorrufen. Entwickeln  sie  sich  an  der  Ausscnfläche  der  Dura,  so  dringen 
sie  in  den  angrenzenden  Knochen  ein,  bringen  denselben  zum  Schwunde 
und  können  ihn  schliesslich  durchbrechen.  Am  häufigsten  kommen  sie 
im  Bereiche  der  SchAdelböhle  vor;  in  der  Dura  dis  Rückenmarkes  sind 
sie  selten.  Wo  sie  der  Dura  aufsitzen,  senden  sie  in  das  Parenchym 
kleini!  Füsschon  in  Form  von  ZellzUgen ,  welche  zwischen  die  derben 
Faserzüge  eindringen.  Hier  ist  auch  offenbar  der  ursprüngliche  Knt- 
wickelungsbodcn.  Bei  den  Endotheliomen  sind  es  die  LymphgefAsseudo- 
thelien,  welche  die  charakteristischen  Zellatränge  liefero,  und  es  lassen 
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Pijt  lüU  I^n  doth  *U  omit  iliira«  nfttrU  a  BtaingvetH^troam.  b  Klolnvel- 
üt*T  ilcrd  c  I>urvh  Wui-horuus  von  L;niph8cf%J«!uiIiillittiiD  eiilsUtidsac  Herilc  und 
XÜg^  viin  ZMvn,  d  f^ndothclinkr  ZolKtmint  mil  l.umcn.  f  Fvlilgcr  lHK«a«riition>h<ird 
in  «inci»  ancliilli-tlinl«»  Ücllsnpfrii.  ^  Zell^liang ,  •rclchrr  ia(  d«r  recliteu  >ititv  »Itniühlkh 
in  dai  i>nt(r«ai«ii(lo  RiiidRucebc  nbcrgehl,  tit  MOII^r'-clur  FtÜMlgk«!!  K'hitricie*,  mit 
Rüamlox/Iin  f^afirbtvi,   in   Kunailubnluin  ringclegtfs  l'rKpur«!       ^'orfir.  fS. 

sich  in  der  Configuratlon  der  Ictxtern  oft  die  ureproiiglichea  Ljrniph- 
gef&sse  ul)  sehr  wohl  rticli  crkcriiii;n. 

Es  gilt  dies  n»meritlicli  für  die  jüTigst«ii  Geschwulsttheile,  w&hrend 
in  den  Alteren  sich  dieses  Vcrhaltniss  verwischt,  die  /c;I[ Wucherung 
biiufig  in  ditfuiifr  Weiso  sich  aiisltrciict  uud  auf  das  augreiizendt!  Binde- 
gewebe flberKTeift.  Tritt  iii  den  Sarcomi'n  eine  sehr  reichliche  ücfäas- 
eDtwirkelurig triih,  so  kiiiiiit'n  t^ich  tvlträngiecltir ischc  Gcschwalste 
bilden.  Durch  Ui'fä£svcrkall{uiii!  und  Bildung  von  Uimsa&d  küniien 
die  Saroome  den  Cliaractcr  von  Psammriniea  erhalten. 

Fibrome  sind  selten ,  k<^<mmct)  indessen  an  den  verschicdcnstco 
Stellen  der  Dura  \ar  uiul  bilden  kugelige  Tunimen.  Lipome  sind  sehr 
gelten. 

Enehondronie  kommen  nicht  »elten  in  Form  kleiner  gallertiger 
Knnti'hei)  nm  Ctivus  vor  und  entstehen  aus  Knorpelresten  der  SyncboU' 
drose  zwischen  dem  Keilbein  und  dem  Hiiiterhauiitäl>eiti. 

Octcomv  hildeo  sich  namentlich  in  der  Dura  cerebrnlis  und  hier 
wieder  besonders  häufig  in  der  grossen  Sichvl  Sie  haben  meist  die 
?'omi  unregeiniassig  gestalteter,  mit  zackigen  und  leisten  förmigen  Er- 
hebungen reraeheniT  Knochf-nplatten. 

Von  met»»tatisehen  )■  esc  h  fr  tilgten  kommen  in  der  Dura  mater 
DanionTlich  Ciircinomc  wr. 


Literatur  ifbfr  Parhgmeitingilit :  VracHow,  U'iir%bnr(;.  i'erkBitiH.  IS3S; 
ScurBBBO,  firrh.  .IrcA.  Iff.  ßtt.;  KBTMTANnxT.  i-hmiia  4'J.  it«f  ;  LAROtaRitnc, 
j4reA  f>fa.  rfr  »A/,  JSSJ  w.  ISS-t  U.  Tratte  iTnnalomir  jtathot,  II;  KtXD- 
rLKtsrH,  Lefirh.  d.  fnith.  titwebrirhrr ;  SrBKbnte,  l'etitm/b/  f.  i.  iw«/.  If'it*. 
IS71.  iVr.  'J!t ;  pAiTLCa,  ferkalkanf;  und  ferkititrhernnf,  A.  Hämatomes  irr 
Darc  mater,   Erlanj^en  />;.?  f   HußurxiJ',  f.  XiemfweH't  Uandt.  AI. 

Lilernltir  üitr  G^ifhwiUi'te:  Kokitakskt,  Lrhrh.  ä  patA.  Maat.  H;  Ro- 
»Df,  Sfck,  «mrf,  t¥r  ttjtiihHmtBt  des  tcrttun,  Jonrn.  de  Cannt.  farü  186ß; 


C20 


Ceiitralnervcn5y»tein.     Hr|K>phT^*>    Zirbeldrüse, 


Lbbbbt,  r'irth.  Jtvk  3.  Bä.;  Abhold,  iiiii.  S2.  Bd.;  SransKr,  it.  5'J.  B4.! 
BuzoBEKo  II.  Bnixnt.n,  /f'ifiicr  mrä.  Jafirb  tfl74 ;  ScHCrrSL,  .irrä.  rf.  /fn'/A. 
A,  Ifl6'!>;  ViBCHüw,  Ofe  t^ritwickelimg  tiet  SrHoite/grtindes  1SS7  (Eerhandi-ate 
Hex  C/ivNx);  Ldschka,  l'irrh.  Jreh.  It,  Bit.  (ebrngi);  ZsNKBs,  ekeaJa  l'J.  BJ, 
(jshtHtu);  Lakcbbsavx,   Trnilf  iFanat.  palhol.   If. 

§  323.    Die  in  der  Si»Ila   turcira  gelegsne  li}'i»0|ih}'8lK  eerelirl 

setzt  sich  aus  iwd  I.npi>eii  zusammen.  Der  vordore  «ntbklt  in  einem 
Bindegewebssironia  /iililrricho  rumilichii  und  Iiiiigliche  mit  Epilhelr.i'Ili-n 
gL'füllic  Follikel,  dc-r  hintere  licsicht  wcstntlicli  aus  gcfässroicliciii  Hitidc- 
^ewebe.  welcties  ZtJleia  ähnliche  r!riip]mii  von  Fcttknmclien  citischliesst. 
An  der  UeberganRBStene  beider  Lappen  ist  das  Gewebe  sehr  gcfäßsrcicli 
utid  eiithfllt  mit  flimmemdrm  Cylliidcrepithd  (Weiciirki.haitm)  ausgc- 
klcidotü  Hohlrauiiia 

Am  bfiuli^»tt;ii  kommen  cyntischc  Hntartungcn,  sowie  Ityiwrplastisclie 
Wucherungen  iks  vordRitu  Lappens  mit  Bildung  CWloid  balliger  Cysten 
vor.  Sie  weriliin  als  AikMmme  «der  als  ytruiiicn  der  (ilaudula 
pituitaria  (WeinKiir)  bezeichnet  und  kOnneu  die  Grösse  eines  Tauben- 
cles,  ja  sogar  ciiius  Hilhnuruißs  urrcichcn.  ScIbBtvcrstnndlicb  treten  die 
Tumoren  aus  der  Sulla  turcica  mehr  oder  weniger  weit  hervor,  ver- 
dr&DRcn  die  angrenzende  Himsubstanz,  oder  dringen  'n'ohl  auch  in  die 
Hiniveutrikel  ein  (Zr.NKKR)  und  bringen  den  beaadibarten  Knochen 
zum  Schwund, 

Kach  Weichsklbaum  erleiden  die  erwähnten  mit  Flimmerepithel 
ausgekleideten  Hnhlniume  am  liiluflgsten  eine  cystiscbc  Entartung. 
Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus  homogenen  oder  granulirten  Massen 
und  wird  von  den  Epithelzellcn  acccmirt.  Cysten  mit  granulirtem  In- 
halt sind  mit  Flimmerepithel  nnsgekh'idet. 

Xach  dem  Adenom  aiml  die  häufigsten  Geschwülste  dos  Carci- 
nnm  und  das  Sarcoru  (Klkbs),  welche  ebenfalls  in  Form  knotiger 
Tumoren  auftrete».  VVeicksei.baiim  Iteobachtete  im  Uinteriappeu  zwei 
kleine  Lipome,   VS'kfoekt  ein  Teralimi. 

Entzündungen  der  Hypophysis  können  sich  zu  EntzQndungen 
der  Nachharficbaft  binzugeselleu.  Ttibcrkct  und  Gummiknoten 
(Weicjert)  sind  nur  selten  beobachtet  worden. 

Die  ZlrbeldrliN«  besteht  aus  Bindegewebe,  welches  zuhlreicho,  an- 
uAhenid  kugelige  Iloblrüume  einschliesst ,  die  von  einem  reticuliiren 
Zellennetzt'  und  von  rundlichen ,  mit  hinfälligen  Fortsfl-tzen  versehüneu 
(ToLl)T>  Zellen  ausgefüllt  sind.    Die  Follikel  enthalten  femerauch  llimsaiid. 

Die  am  hitutigten  beobachteten  pathologischen  Veriinderungen  sind 
ungewöhnliche  Vermehrung  des  Hirnsandes  (Psammome),  hy- 
perplastischeVergrösserungenundcystiseheEnlartungen. 

Bei  Entzündung  der  Nachbarsolmft  kann  sie  an  der  Entzündung 
Theil  nehmen. 

Lilrralur  üfifT  lii'f  Cfanäufa  piluitarin :  "Virohow,  /)(>  krankh.  GesehwiUxle ; 
ZsKKKs,  rirch.  JrcA.  Uf.  Bd.;  Wagmeb.  .drei.  d.  HeUk.  2m2 ;  Wsioibt, 
f-'irrk.  .drcA.  b'-'i.  Bd.;  WkIcUsklhaith  ,  fbfndtt  15.  Bd.;  Kibbert,  rhtiida 
.'ff>.  Bd.;  Klkm,  l'ier/e/JafiriscAr.  /".  prakl.  Heilk.  lQ6i  Becs.  XnlscAr.  /. 
ffei/i.   ir  IJilirs  (Teraliim). 

Vor  mehroT«ii  Jftbron  sah  ioh  in  der  Zirbeldttise  einen  Tumor  V(in 
Tmib^nei^ÖRHe,  welcher  wesentlich  au»  derbem  Fibrin   bKAtand  (Kilmiitom). 


ZEimiEH  ABSCHNirr, 

Pathologische  Anatomie   des  peripheren 
Nervensy  Sternes. 


I.    Elnlelton^. 

§  324.  Dhs  periphere  N'ervensj  steni  setzt  sich,  «ligesehen  von  den 
periphercD  Endapparaten ,  aus  Xltvcd  und  aus  Gau^'ü^'Q  zusammen. 
Deu  wcsentlictieii  Bvstaiidtbei)  der  crstitreu  bilden  niurkltaUig«  und 
marklose  Merveufaseru,  io  dm  Gauglieu  guselieQ  sieb  zu  deu  Xervtai- 
fasoni  GanglicnzellvD. 

Die  markb altigen  Nervenfasern  stellen  lange  cylinilri&cbc  Gebilde 
dar,  deren  L&ngsaxe  von  dem  dreliruiideti  Axwicylinder  eiiigonumiueu 
wird,  l^elzterer  ist  von  der  im  lebenden  /uslimde  buniogtüieii ,  aus 
Myelin  bestcbcudcu  Markscheide  umgeben ,  und  diese  selbst  wird  vou 
einer  zarten  bindegewebigen  Hülle,  der  Schwiiiin'scheii  Scbeide  uiiiecblws- 
scn.  Von  Strecke  zu  Strecke  ist  die  Markbillle  unlurbrocheu,  so  dass 
der  Axeucylinder  nur  von  der  Scbwaiio'schen  Scheide  umgeben  wird. 
Hau  bezeichnet  die  dadurch  veursachten  Einschnürungen  nach  ibrem 
Entdecker  als  Kanvier'sclie  Scbnürriuge  und  sieht  iti  ibnen  jene  Stel- 
len, von  denen  aus  der  Axencylindcr  weaeutlich  ernährt  wird.  Jude 
Nervenfaser  wirtl  dadurch  iu  Hegnieiile  von  1  —  2  Mm.  Lauge  getheilt, 
von  denen  jedes  annähernd  in  der  Mitte  einen  der  Schwan n'schen 
Scheide  anliegenden  Kern  enthalt,  in  dessen  Umgebung  steh  eine  dünne 
Lage  TOD  rruloplasiua  au  der  luueuäftche  der  Scbeide  ausbreitet.  Nach 
aussen  von  der  Schwan n'schcn  Scheide  liegt  noch  eine  Fibrillenscbeide 
(AxRi.  Krv,  RBTZlUi^),  welche  ebenfalls  Kerne  uiit  etwas  Protoplasma 
einscbliessL 

Die  marklosen  Nervenfasoni  besitzen  als  Halle  des  Axencyliuders 
lediglich  eine  Seh  wann' »che  Seheitk*,  unter  welcher  vou  Strecke  xu 
Strecke  Kerne  liegen. 

Markhaltige  und  marklose  Nervcnfascru  vereinigen  sich  zu  Nerven 
verschiedener  Dicke.  Die  vom  Hirn  und  Rückenmark  abgehenden  be- 
ützen  vorwiegend  markhaltigc,  die  Nerven  des  sympathiscliuD  Systcmcs 
vorwiegend  niarklose  Fasern. 

Feinere  Nerven  bestehen  aus  einem  einfachen  UUndcl  von  No^cu- 
faKem,  grössere  Stamme  aus  einer  wechselnden  Zahl  vuu  solchen. 

Jedes  Nervenbündel  (Fig.  226  e)  ist  von  einer  UindegcwebshUlte 
umgeben,  weiche  als  Perineurium  bezeichnet  wird.  Treten  mehrere 
ßOndel  2U  einem  Nervenstamme  zusammen ,  so  vtird  auch  dieser  von 
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eiiKjm  Perineurium  (Fig.  326  a)  uingebun,  wAbreud  die  BOadcl  selbst 
dufcli  lockeres,  uft  KcLtzellca  enthältrDdes  Biiidegewebe,  welches  als 
Epineuriuni  (Fig.  220  b)  l>e/«it:liiiet  wird,  unlureiiiaiider  vurbituden  wer- 
den. Von  deoi  l'erinüuriuiu  jides  N'urvc^bilndels  zielien  sich  biodf^e- 
webige  S«pten  in  die  'liefe,  welche  die  Nervenfasern  gruppeuweise  zu 
Büudulu  veruiiuguii  und  mit  ihren  feinsten  Aut^läuforn  die  tiinzelneii 
Nervenfusern  un)g>eben.  Sie  Imbun  den  Nniiivn  eines  Kiidonetiritini  vr- 
laUvn.  Die  Hlulgcfassc  der  Ncncu  liegen  ionerlialb  des  Bindegewebs- 
gerilatea.  An  dem  iicripherwi  Ende  der  Nervenfasern  zerfällt  der  Axen- 
c^iiudcv  in  die  PrimitivlibrilluQ,  welche  mit  den  Kiidapp»ralen  in  Ver- 
bindung treten. 

Ih  den  Stiknimeu  und  Zweigen  zahlreicher  Nerven  kommen  verein- 
zelte uder  in  Gru)iimn  gelngerte  OauKlivnzelleii  vor,  um  reich tichtiten 
im  Gebiete  des  syeipjil bischen  Nerven sy Siemes.  Haufen  sich  dieselben 
iu  stiirkeren  Gruppen  an,  sn  dass  sie  dem  blossen  Augv  erkennbar  wer- 
den, 80  werden  sie  als  Ganglien  bezeichnet.  Die  zu  einem  solchen  Gang- 
lion gchürenden  Gaoglieuzullen  und  Nervenfasern  liegen  in  einem  Bindc- 
gewebälager.  dessen  einzelne  Theile  die  direcle  Fortselzuug  der  ver- 
schiedenen Bestand ih eile  des  Nerven bindegewebcs  bilden. 

Die  pathnlogi sehen  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  betreöen 
theila  die  iiervü^en  BesUindtheile,  Iheils  das  Biiidegewebsgerüst.  In 
mancher  Hingicht  sind  sie  den  im  Centralnervensystem  vurkommendeD 
ahulichf  doch  kommt  ihnen  uucb  wieder  manches  Eigenartige  zu. 
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II.    Elnfacbc  und  (lexciicrative  Atrophie  des  peripheren 
Verreiisy  stein  es. 

§  325.  Die  deeciicratlveii  Proce»8r,  welche  zur  Atrophie  und 
zum  Sehwunde  der  [leriplu-ren  NerveiifaEeni  und  Ganglienzellen  führen, 
verlaufen  in  eiia-r  Weise,  welche  mit  den  entsprechenden  Veränderungen 
im  Gehirn  und  RQckeuniurk  im  wesentlichen  übereinfitimuit. 

Su  kann  es  Kuuiiclist  vorkomaieu ,  dass  Fasern  und  Zellen  allmäh- 
lich sich  verkleinern  und  schwinden,  nhne  dabei  erhebliche  Struttur- 
vcränderuDgeH  einzugehen.     Häufiger  indcsBcn   erfolgt  der  Untergang 

rascher  und  ist  mit  verschiedeneu  Er- 

~  -  \\\       If  li    f  1     'i  scheinuugeu    verbunden ,    welche   auch 

bei  dem  Zerfall  der  nervösen  Bestaud- 
tbeile    des   Centralnerveosystcmes    so 

T      häufig  zur  Beobachtung  gelangen. 

}  In  den  markhaltigeu  Nerven- 

faser u  stellt  sich  zuerst  eine  Triibi]ng 
und  weiterhin  eiue  Zerklüftung  der 
Markscheide  ein,  welche  ei-st  zur  Bildung 

/    von  grossen,  dann  vou  kleinen  Myeliu- 

Kig    Iva.      W«it   vorgfictiri Italic   Alrophi« 

d«r   n  o  t  fl  r  i  >cti  n  n  N«rvcu    liui  Co)  inm^a  litis 

llniJvr  tnlC  aFihfiiiKnridnn  U(i4t«ii  van  Myelin  f 
Znrfnilpnilur  AicuvjrliDdor.  il  Kinkiruilfe,  iJ^  lealir- 
lc«rtilf^o,  iJ,  mll  V  FitrUllttfD  v«riiehe(ie  Z«lli*  iii- 
imrlmn)  Riner  Si'lifrniiii'ii^huti  Si'hvkl«.  Mit  MUI- 
Icr'ii'lit'r  F''iaii>>lRl"'i'  ""'^  UitmliiniHMiirH  ljeliAii<!el' 
l«k,   in  aifVBtia   lertupriw   l'thf.      Vvr|{    lOCt. 


Bndon  der  Kenren. 


tmpftii)  FührL,  bis  scliltes^ich  die  gatizt*  Markniasse  in  klttine  Frat^uiente 
zerfulleti  isl.  Di<j  Axciicyltndur  und  ["riiiii  tivfibrilluD  köunco 
(•Uüifiüls  durch  /erklüftuiig  in  kldiue  oder  grusse  [''rugnimit«  (Fig.  2*2'6  e) 
witiT  (iurcL  Aufqucllitiig  imd  VtrHiissif^nii};  ihrer  Bcslauillhcilu  zu  Grunde 
yütiea,  doch  Ist  zu  bemerken,  dasä  sie  dvn  vttrscbiedi^eii  »uf  die  Xurvuti- 
fiistTO  ein  wirken  den  Scliädüchkeiten  ge^senübor  sich  reslsturittr  «rweiseu 
at»  die  Markscheiden.  Nack  (jkhslkk  vurscbwinduii  auch  diu  geweih- 
artig Tcrzwcigteu  Norveuendon  in  den  Muskeln. 

Die  SchwaunVbcn  äcbuiden  pflügen  biri  dt!ii  iiitiisteii  Dtjgeiieration»* 
proc«ss«tJ  inuc't  zu  bleibeo,  und  auch  die  unter  denselbeQ  gclügcneu 
Zellen,  die  sogen-  NerveukÖrpei-cbi'U  der  eimculnen  Nervensegmenie  er- 
halten sith  (Fig.  223  rf  rf,  d,>,  schwellen  un  und  geralhen  in  Wuche- 
rung. Zur  Zeit,  iu  welcher  die  Markscheidwi  zerfallen,  köaucu  sich 
aus  unii||!rirteu  farblosen  Blutkörpi^rchen,  welche  sieb  mit  den  Zerfalls- 
producten  füllen,  Fettkörncheuzellen  bilden,  welche  theila  in  den  Ner- 
venscbeiden ,  tbeils  im  XerveDbindc^ewebe  liegen,  ituwailtm  verfallen 
auch  die  Bindegewehszellen  der  Verfettung. 

Die  in  die  NervenzUge  «in geschalteten  soülÄren  und  in  Gruppen 
gelagerten  Ganglieu zellen  können  sowohl  durch  Verquellung  uud 
Vertlüssigiiii^  als  stich  durch  Verfettung  uud  durch  einfache  Atrophie 
zu  Grunde  geben. 

Hat  ein  markhaltiger  Nerv  seine  Markscheide  verloren,  so  büsst 
er  auch  au  Volumen  ein  uud  besitzt  uiu  graues  etwas  durchscheiueu- 
des  Ausstiheu.    Ist  er  zugleich  blutreich,  su  sieht  er  graurotblich  aus. 

Di«  Art  uud  Weiäe,  wie  diu  nervösen  Kestandiheile  zu  Gruiido 
gehen,  sowie  auch  die  Ausbreitung  des  Dcgeiierationsiniicesseä  hangt 
wesentlich  von  der  Kiuuirkung  der  die  Degeneration  verursachetKleu 
Schädlichkeit  ab,  doch  ist  bei  alle»  Degen erationsprocesseu  ein  Moment 
von  der  nmassgebeiidsten  Bedeutung,  nämlich,  dass  die  Degeneration 
einer  Nervenfaser,  so  bald  sie  an  irgend  einer  Stulle  zu  eiuer  Aufhebung 
der  Function  des  Axeucylinders  führt,  sieb  Über  das  ganze  peri|>her 
von  der  U-itungsimlerbrechung  gelegene  Stück  gleichzeitig  verbreitet. 

Die  Unterbrechung  einer  Nervenbahn  wird  natürlich  am  raschesten 
und  eicfacbsten  durcli  Durchsch  ui:)dung  eines  >'ervun  erzielt, 
uud  es  spielt  auch  in  der  Aetlulogle  der  l)eg«>iienit[oii  periphe- 
rer Nerven  die  absichtliche  oder  uiiabsicbtliclie  Durchtretmung  eine 
Hauptrolle. 

Au  Ort«,  wo  ein  scboeideodes  iDStrumeDt  eioeu  Nerven  durcli- 
treunt  hat,  stellt  sich  kurz  nach  der  Üurchschuciduiig  eine  kuopfirtnnigu 
Auftreibuug  und  eine  graue  oder  graugelbltchu  gelatinwv  Veniuellung 
der  Schnittenden  ein,  uud  ebenso  tritt  auch  ein  gelaUu^see  Exsudat  iu 
der  Umgebung  der  Nervenenden  auf. 

Scbou  iu  den  ersten  Tagen  zeigen  die  iMarkifegmeiite  des  i^nzeu 
peripheren  Stückes  eine  Abnahme  des  Licht brecUungs Vermögens  und 
eine  Trübung,  und  am  Ende  des  dritten  Tages  treten  schou  tiele  Ein- 
kerbuDgen  der  Scbwanu'schen  Scheide  und  der  Markscheide  auf,  welche 
durch  eine  beginnende  ScRmeutirung  der  letzteren  bedingt  sind.  Am 
4. — ti.  Tage  stellt  sich  den  Kiukerbungen  enlspre<^:hend  eine  Gerinnung 
des  Markes  zu  grossen  Myelintropfen  ein  und  fuhrt  iiu  Verlaufe  voa 
wenigen  Tagen  zur  Bildung  einer  aus  Tropfen,  Tropfchen  uud  Küm- 
cheu  bestebL'Uden  Zerfa)l@m»sge ,  welche  weiterbin  resurbirt  wird.  Ei 
künneu  indessen  Wochen  und  Monate  dauern,  bis  alle  ZerfalUproduct« 
venchwimdeo  sind. 
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l>er  Axencylinder  ist  sclion  sehr  bald  nach  Eintritt  der  Markdege- 
liuration  nicht  nicbr  nder  nur  nucb  schwer  nücli^u weisen,  und  er  gehl 
auch  th^ils  untur  Aiifqutslliiiig  und  Vacuoletibildung ,  tbciU  durch  '/.vc- 
biuckcluug  KU  üniude. 

Bei  vollkuamien  uucomplicirtciii  Schnittwunden  dvgenerirt  vnm  cen- 
tralen btuninfc  nur  uin  kleines  Stück,  indem  der  «terfallaproce&s  achon 
an  den  uacusluu  nder  /weilnAcbsten  Ranvier'schBn  Schüilrtlugen  Halt 
macht.  Nur  wenn  ccmipHcirüude  Entzändungt^n  oder  andere  Schädlich- 
keiten, z.  B.  QuKlsciniiiywn  auf  den  NtTvenstunipf  einwirken,  degene- 
rircn  einzelne  Fa&crt)UndcI  noch  weiter  ccutralwärts.  Im  letzteren  Falle 
ciiihalttü  die  bchwiuin'schcn  Scheiden  der  dvgenerirten  Fasern  auch 
reichlich  Uundzellen,  während  letztere  sonst  nur  spärlich  anzutreten 
{läegcu. 

Einen  ganz  ähnlichen  EETect  wie  Durchschneid ungen  haben  starke 
Quetschungen  und  Zerrungen  si>wie  daucnule  Com  prcssiau 
der  Nerven,  wie  sie  gelegentlich  durch  Geschwülste  oder  durch 
scbruntpfcudcs  Narhen^ewebe  oder  iturch  uitzüiidete  Ijjinphdriisen  etc. 
herbei  gefühlt  werden,  indem  letztere  eine  anämische  Nekrose  oder  eine 
anämische  Degeneration  an  den  Druckstelleu  herbeiführe«.  Der  Unter- 
schied besteht  dariu,  dass  die  Leitungsunlerbrechung  nicht  sofort  alle 
Kervcnlilndel  betriftt,  sondern  mehr  eucce.ssive  die  einzelnen  Ncrveu- 
züge  urgreift. 

Erkrankungen  der  Vorderhörncr  des  Hückcumarkcf: 
uud  der  inotorischen  Wurzeln,  welche  eine  Zerstörung  der  moto- 
rischen GaogliüD  oder  der  Nervenfasern  herbeiführen,  sind  in  derselben 
Weise  wie  periphere  I^eilungaunterbrechungen  von  Degenerationen  der 
peripher  gelegyncn  Nervenbahn  gefolgt,  doch  ist  auch  hier  zu  bcmerkcQ, 
das»  bei  alluiilhtkhem  Untergang  der  NervenseLleii  auch  die  Atrophie 
diT  Nervenfasern  nicht  so  rapide  eiuiritl,  dass  die  Markscheide  mehr 
nihuählidi  (l'ig.  22^  b)  schwindet,  und  dass  iniierbulb  eines  Bündels 
gesunde  uud  in  verschiedenen  Stadien  der  Atroiibic  befindliche  (6  c) 
uud  total  entartete  Nervenfuseni  irf,  J,)  gemischt  vorkonimcn. 

Eine  weitere  häufige  Ursache  degenerativen  Ncrvcnzcrfalles  sind 
primäre  uud  secundäre,  traumatische  und  infectiöse  En  t  zun  düngen, 
welche  das  Bindegewebe  der  Nerven  ergreifen  (vergl,  §  327)  und  taeils 
die  Circulutiuu  uud  damit  die  Ernührung  stören,  theils  die  Nervenfasern 
CDUiiiriüiiien.  Unter  UmsUtnden  köunea  auch  Häniorrhagieen  durch 
Druck  auf  die  Nervenfasern  eine  Degeneration  verursachen. 

Motorische  Nerven  können  endlich  auch  in  Folge  von  Nichtgebrauch 
der  Muskeln  (Fischeh)  atrophisch  werden,  doch  bleibt  die  Atrophie 
auf  die  peripheren  Theile  beschränkt,  da  eine  aufsteigende  Atrophie 
nach  Art  der  absteigenden  an  den  peripheren  Nerven  nicht  vorkommt. 

Zuweileu  treten  locale  oder  multiple  Degenerationen  an  den  peri- 
pheren Nerven  und  den  Nervenzellen  auf,  ohne  dass  wir  die  Ursache 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  im  Stande  wären.  So  werden  z.  B.  dege- 
nerative Veränderungen  am  Vagus  beobachtet,  ohne,  dass  eine  Com- 
pression  oder  eine  Entzündung  oder  sonst  irgend  ein  ursächliches  Mo- 
ment der  Entartung  vorhanden  ist.  Blasciiko  hat  kürzlich  eine  aus- 
gedehnte fettige  Degeneration  der  Ganglien  und  Nervenfasern  des  Auer- 
bacb'sclieu  und  MeisEnerscheu  Darmpiexus  beschrieben.  Was  von  den 
verschiedenen  Anloren  als  multiple  Neuritis  beschrieben  worden  ist 
(§  32"),  gehiirt  ebeufallB  zu  einem  Theile  in  das  Gebiet  der  dcgeuera- 
tivüu  Nerreuatrophie. 


■ 
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Bei  solchen  Degen cratioticii  tnUsstn  wir  Aniittiinvn,  dass  entweder 
Störungen  der  Circulativo ,  wi«  sie  z.  B.  durcL  GefässerkraD- 
kuugeD  bediagt  sein  köiiiiun  uder  at>i;r  Veränderungen  der  Näbr- 
flUssigkeit  die  Ursache  sind,  lu  letzterer  Uiasicbt  ist  uameutlicb 
an  die  BleivergiftUDg  zu  criiincni,  bei  welcher  (Lancf.kkal:x,  Gombavlt, 
FkieolAseikh  und  Duplaix)  niclit  nur  DegeiiLTalion  und  Zerfall  der 
Markscheiden  und  Axcurjlinder  der  Mue^keluerveii,  si»ndern  iiiicb  eine 
Erkrankung  des  Danupleius  nachzuweisen  ist.  Treten  die  Degeneralio- 
aeo  acut  mit  Fieber  auf,  so  liegt  die  Vcrmuthung  nahe,  dass  infectiüee 
Processe  die  l'rsacbe  sind  (vergl.  §3:^7).  R.  Maieb  hat  kürzlich  durch 
Expcrimeutaluutersucbungen  den  Nachweis  geleistet,  dass  bei  chroni- 
scher Bleivergiftung  sowohl  die  gubmucöscn  als  die  myenteriacben  Gaiig- 
lieuxellen  trübe  werden,  ihre  Kerne  verlieren,  in  Schnllcn  sich  umwan- 
deln und  schliesslich  verschwinden,  wikhreud  gleichzeitig  das  Biudq^ewcbe 
in  ihrer  Umgebung  zunimmt. 

Nach  Kex,  KmiDB,  S.  Mater  und  EoHiBOTT-DjisutiEnia  kommeo  dtgt- 
oeratiTe  und  reRenArative  VeriLnderuDicfin  auhon  normftJer  Weise  aq  den  pari» 
pheren  Nerven  vor.  uod  maiicbea  von  dem,  wax  im  AUgsniaiDea  dem  Nor- 
TeabindeK^wäbe  uud  den  Kemak'^cheu  Fasem  sug«i7.ahlt  wird,  sind  hkoU 
ihnen   degenerirt«  oder  in  Kntwickelung  b«^riffeDe  Faiern. 

Du  bei  dem  Nerreumarkiserfall  uui  die  Troplea  uud  TrÜpfcbtiii  »ich 
mit  OimiumsÄure  »cfawarz  falben,  wahrend  die  Komet  aicb  nicht  9i:hwärxeii, 
»0  nimmt  S.  M'YI'K  an  ,  daaa  da*  NerT«nm&r]c  in  fettige  und  albuminöse 
Boetandtbeile  eerfallt 

Uebor  das  .SohickfaJ  des  peripher«&  StUckoR  einer  durchschnitt«» on 
Nerrenfaser  sind  die  Ansichten  der  Autoren  trotz  zaiilreicher  Untersuchun- 
gen Bocb  sehr  getheiit.  Es  gilt  dies  kllordings  nur  hinBiohtlich  der  Ver- 
änderungoa  dea  AxennfÜnderB,  währoBd  bozüglicli  dor  Markscheide  von 
Alten  ange^ben  wird,  dass  eis  bald  raachor,  bald  etwas  langsamer  der 
DagMtenntiDn  TerfiÜlt.  Wallkk,  £vlkm)iuv,  Lftnnom,  Hjxlt,  BJt^TlB«, 
BtSKoxK,  Co«8r  und  DiuiKUcs,  TttiOKi,  Lkkoaxu,  Vamh»,  YujtmtLKVt  und 
Andere  geben  dies  auch  vom  Axvncylindvx  an,  wührond  Scum,  Vuudt' 
rXAo,  EoKTuuT-l^AbZKuiwtcc,  Krk,  Crabcot,  Wolxeho  und  Ander«  behaupten, 
data  die  Axcncylindor  aich  iat40t  «rhalt«D.  loh  »oLbtt  schii««se  mich  J«i)Od 
an.  welche  angeben,  dass  auch  der  Axeucyliiider  in  {i«riph«ren  Stück  d»> 
gcoerirt.  Na<ih  Verlust  der  mx^torisclien  CanglicnzcUen  det  Klielwacnark«« 
tritt  in  den  motorischen,  naoh  Durch  sehn  «idung  peripherer  Nerren  in 
•immtliohen   Norvonfasom  eine  Degeneration  der  Axencylinder  ein. 

Littmlur  über  DrgearrnlioH  «iit  ßrgriteratton  der  Strven  nack  der 
DurehlrrnnHiif;  :  Wali.»;»,  UUUera  .4reh.  1850  ;  Hjelt,  /'ircA.  Jrch.  19.  Bd. ; 
BsMAK,  rbfitda  'J.'t.  Hd. ;  EiNBir.DEL,  Veber  Servfarege/i.  nach  ilitanchntid.  e. 
StrvtHttüeku. ,  Girsxtn  lAb'4;  I.atkbak.  ÄwA.  erptrim.  titr  Itt  r^gfn^ratioH 
Jet  ner/t ,  Slransbui);  1SS7 i  GcL8KBt.'B0  und  LaX&o»,  ßerf.  tltßi.  lyocken- 
iekrijt  tS6i  u.  IfidS;  Robin,  Jourit.  lie  taHtl.  ISGtf ;  Nbotia«».  ./rr*.  rf. 
Hei/Jl.  JA  UV8i  Heai,  f'irch.  ^reh.  4G.  Ärf.;  Vitlw*».  ^reA.  de  pigMt»t, 
£973  M.  1674;  I.^.xrtvAiiT,  Trai'l^  rf«  tecl.  tierivute* .  Paris  1S13;  Lkmard, 
/».  Ateh.  f.  Mn.  MtA.  XXn-y  BrntFoti,  firek.  Arrh.  56.  Bd.;  RajiTii», 
LeftHiM  >»r  rkhiolagie  du  agit.  Hervfur,  Parin  lf)7S;  EhmHOKar,  f'i'rek.  Arek. 
5fi.  Bd.:  CoBST  et  Dferfusr,  ^«-A.  de  pkyiiol.  /SM;  KnatiMAVH,  PpUgfr"» 
Arfk.  Am  M6;  Bakowibcki,  .drck.  J.  mikniik.  AmI.  Al/t  1816;  Colo- 
UJiTi,  Areh.  f.  Jnal-  und  Pkytiol.  1878;  Gi.cci,  l'irtk.  .4rek.  73.  Bd.  h. 
^rti.  f.    kiia.   Chir.  AXf  «.  AXH;    Basri  SuBVl,    Rittrct  tptrim.  tuUt 

VafK*.    UtitK  d   (ew.  mlta.  Amt    l.  Aal.  ^y 
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tTfiroiias.  </.  neiH-i ,  Pa/rrwa  ISfO ;  TlUOXI,  Arah.  ptr  fr  it'tensr  n^^iVfr 
f'ul.  III  MS  und  Cratralbl.  f.  4.  me,i.  n'i*i.  1878;  8.  iUrni ,  Ihsm.  und 
Itfgea.  'ttr  .Xfriwifiisfii-a ,  l'rt/f;  ISbl;  G-  U-  Fr.  Boo«*lt,  Joura.  de  /anal. 
eC  de  /«  p/is'.  AI  Hl.  i'arh  l^S'J;  Qkmlku,  tt.  A'-rb.  f.  klin.  Mrd.  AXXItl 
( ffrUndefHHg  ilirr  HHHariickvn  Ntfivmndfn  naeh  DurckarbneiiliiHg) ;  Ttaottl, 
Sa//a  pntotiig/a  dd  {«»»ufo  uerpaso,  Ton'ao  1876;  HnnUMiii,  Arch.  /'.  mikroik, 
Auutorn.  A'f'lll  IS80 :  Vaklair  ,  jirrh.  dt  bial.  äe  van  Hesfdea  uitd  van 
Humbf:kr  111  lHb'J ,  Arcft.  de  yAy».  Ji  18&-J  md  VI  1885  ic.  Com^t.  r«n4. 
de  F Attid.  de*  sei'eimi  1885;  Eiohhout,  Kultabtirg'i  Hea/titftfcfofi.  d  ges. 
Ueiik.  ;  PEtEUAM,  liiolog,  CtnOolbl,  IfJ  1883;  h'AUKiixaMtU,  Zur  L«hrir  von 
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ni.    Regeneration  der  |terlph«ren  Nerven. 

§  326.  Es  ist  eine  schon  lAngst  bekaunte  Tbatsacfau,  (Iass  durch- 
schnittene Nerven,  deren  Function  durch  die  Durchschneidung  vollkom- 
men  aufgehoben  war,  wieder  zusaiiiuienheilen,  uud  dass  nacli  Verlauf 
von  Wochen  und  Mouaten  die  normalen  Fuucticmen  sich  wieder  herstellen 
ki^iincn.  Die  Chirurgie  der  Xcnzeit  hat  »ich  aueli  scliou  in  reLclilichcni 
Maaßse  diese  Kenntniss  nuizbar  gemacht  und  nach  Üurchtreunung  der 
Nerven  eine  raschere  Wiederhers teltuojf  derscJbea  durch  Vereini^ing 
der  Schnittenden  durch  die  Naht  zu  erzit-Ien  gesucht.  Die  Handbücher 
und  die  Faebjournale  der  Chirureic  enthalten  auch  bereits  g«geu  5i'  FÄlIe, 
in  welchen  durch  die  Nervennahl  eine  mehr  oder  minder  vollkommene 
Wiederlu'TstellnnK  der  Function  diircbtrenntcr  Nerven  cT2ie]t  wurde. 
Dieses  Keaultat  wurde  nicht  nur  dann  erhalten,  wenn  der  Nerv  kurze 
Zeit  vorher  durchtrennt  wonleii  war,  suudeni  nicht  Aelten  auch  dann, 
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Teon  zwischen  der  Durchtruinung  und  der  Wiedervereioigung  durch 
die  Xftht  Monate  und  Jnhre  verstrichen  waren. 

Die  Vereinigung  und  Wiederherstellung  durclitreniitcr  Nerven  ist 
nicht  nur  am  .Menschen ,  sondern  mich  an  Thteren  vielfadi  heobachtet 
worden,  uud  es  bat  das  laufende  Jahrhundert,  namentlich  aber  das  letzte 
Jahr/elint  eine  grosse  Reihe  von  Eiperinieutal Untersuchungen  gthracht, 
welche  uicbt  nur  das  Factum  der  Regeneratiun  .sichiTzuätellun,  son- 
dern auch  den  Modus  dieser  Regeneration,  das  anatomii^ehe  Geschehen 
des  Processes  festzuatellcn  suchten.  Leider  ist  trotz  der  darauf  ge- 
richteten Arbeil  ein  voller  Einblick  in  die  hiätologigchun  Vurgange  der 
Nerve nregeueration  noch  nicht  emelt  worden.  Uclteu  schon  die  Aii- 
sichleti  ührr  das  Verhalten  des  purlpheren  Stückes  eines  durchtreumcn 
Nerven  auseinander  (s.  %  H25),  so  ist  dies  noch  weil  mehr  iu  Bctrcä 
der  Regeneration  der  Fall.  Unter  der  grossen  Zahl  der  Autoren  (a. 
uotun)  stimmen  kaum  zwei  In  ihren  Ansichten  Übereiu,  und  es  kann 
daher  eiue  DurstellunK  des  Ite^^nurationsproccsses  heute  noch  nicht 
den  xVn&pruch  erheben,  jeden  Einzel  vorsang  desselben  riclitig  wieder- 
zugeben. 

Ist  irgendwo  die  CoDtinuiCitt  eines  ^'erven  durch  Durchschneidung, 
Quetschung,  Com|»r<«sion  etc.  uatcrbnichon,  so  sind  natürlich  für  sein 
ferneres  Verhalteu  verschiedene  Mi'igUchkeiteu  gegeben.  Es  kaiui  zu- 
DÄchst  die  Unterbrechune  nur  die  Nervenfasern  betreffen  und  der  Nerv 
als  Ganzes  im  Zusanmieonang  bleiben.  Es  kann  ferner  eint-  vidlkonimene 
Ihirchtrennung  eines  Nerven  stattändeu,  so  dass  beide  Nervenenden  mehr 
oder  weniger  auseinanderrücken,  dabei  jwhich  noch  nicht  iillzuweil  sich 
von  einander  entfernen.  Endlich  kann  das  periphere  Ende  so  weit  vom 
centralen  Stumpfe  abgerückt  werden.  <\aas  eine  Wiedervereiiiigung  des- 
selben mit  dem  letzleren  unmitiglich  ist.  Zum  Verfolgen  des  Kegcnera- 
tionsprocesses  erscheint  es  am  zwecknmssigsten,  von  (km  am  httuägsten 
experitnenttill  untersuchten  Falle  auszugehen,  wo  die  durcht rennten 
Nerven  sich  etwas  von  einander  entferneii,  aber  durch  ein  neugcbildeics 
Nervenstück  wieder  vereinigen. 

Ist  ein  Nerv  durch  einen  Schnitt  durchtrennt  worden,  s<»  stellt 
sich  zunächst  in  der  ^Yunde  eine  Eut>:ündun^  ein.  welche  zu  einer  An- 
scbwellang  der  Schnittenden  und  Einlagerung  eines  Exsudates  zwischen 
letstere  Rtbrt.  Im  Verlauf  der  nächsten  1'age  und  Wochen  entsteht 
zNVischen  den  Schnittenden  Granula ti( ms-  uud  Narbengewebe,  wd>.hrend 
gleichzeitig  das  periphere  und  das  centrale  Ende  die  in  §  32;>  be- 
schrieltenen  Veränderungen  einf^ehe« 

Die  Kognieratlun  des  Nerven  iK-ginnl  bereits  einige  Tage  natii 
der  (>]>eraii(in  (Kakvif.k)  im  ctMitralen  Stumpf  und  zwar  nach  Rasviek 
schon  in  nächster  Nahe  <lcä  Sdinittendf«,  nach  VA>a.AiB  dagegen  in 
einer  Entfernung  von  1,6 — 2  Ctin.    EicimoBürr  sadi  die  ersten  An&nge 

Regeneration  beim  Kaninchen  am  14.  Tage. 

Die  erste  Veranderunjj  besteht  in  einer  Schwellung  einzehior  Axeo- 
'cylinder  in  den  peripher  gelegenen  Theilen  (VANt.AiK)  der  NervenbOndel 
dl»  centralen  Stumpfes,  welcher  weiterhin  eine  Theilung  in  '2  bis  5  und 
mehr  neue  Ax*-ncyliuder  (Kasvikr)  nachfolgt.  Die  durch  Spaltung  der 
allen  enlstÄiidciien  neuen  Axencylinder  wachsen  in  die  Länge  und  bilden 
innerhalb  der  Schwann'schen  Scheiden  ganze  Handel  (Fig.  224  «)  neu- 
gebildcter  Nervt:nfasem ,  welche  meistens  das  ganze  Lumen  dvt  altttt 
N«rvenrt>hren  ausfüllen  und  dasselbe  sogar  ausdehnen,  seltener  noch 
Reste  der  alten   Fasern  (f)  einsdiHessen.    Nach  Vaklaib  k«iiDea  sie 
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rtii!  alten  Schwnnn'schen  Scheiden  jnicli  (hirchl>r(Tlii-ii  und  dann  cutwcder 
im  Knitoiiciiniitn  weitürzit'lieii  oder  ihireli  ilas  Pcririourium  der  Nervan- 
hüiidd  Iiindtirch  in  das  Epiaeuriuia  eiiidringun. 

Auf  dii.tKi>  Weise  bildH  sich  am  iititiTCii  Kiul«  des  centralen  Nerven- 
stiinipfra  ein»-  grosse  Anzahl  neuer  NciTenfascm.  Sip  bestehen  anf^g- 
lich  nur  aus  dein  iicui^eliiMeten  Ax^iicyliridtsr .  uulchur  von  einer  [iro- 
toplasniatisi'hcn  komlmltigcu  Scheide  nnigcbcn  wird  (Vaslair),  die 
wahrscheinlich  von  den  unter  der  Sehwann'schen  Scheide  gelegenen,  in 
Wucherung  dseratlieiic-u  Korvenk'in'crchon  gebildet  wird,  Weiterhin  er- 
^halten  sie  dtie   homogene  Kinilcgewebshfllle  (Fig.  324  e),  welche  sich 
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Ki|r  SS4  Qavnu-hnlit  riorch  «in  Kcr* 
vanbUnd«!  d«a  }{«rviii  modianns 
'livliiotertii^llicinof  vor4  Moiiaion 
durch  oi  n  o  H  [iehvar  I  a  t>  u  nR  orfnl  c- 
teii  UurclitrennniiR.  u  Periiiviiriuni.  b  Bii- 
dnnnurlam  r  ßaniuqiiitnchiilil  tt  All«  iinvar- 
HndnrtD  NervQiirtser.  e  Btlndel  iieujrrbildBttir 
K«rvfatu«rn  /  Npii|[ebUd«to  ^•l^enf»»«^ll 
nabon  Reitea  d«T  altao  Fuer  innuhnlb  dar 
iifimlkhcn  ScbvlriR  Uli  MaUcr'Hcher  FIQMii^ 
kiill  K«härleli-i.  mit  neutral  um  Karmin  KaMrlitu, 
in  Kuuadnlxtltnni  i'liigpsvtjlosseii«!  PriiiaraL 
VcrerfiiB,   80-0. 


auf  Koatpn  der  jirotoplasmatischen  Scheide  bildet  und  schlieselich  auch 
eine  dünne  Markscheide,  welche  sicli  zwischen  letzterer  und  dem  Äxeii- 
cylinder  entwickelt. 

Durch  die  Dtirchl)rechung  des  Perineuriums  der  einzelnen  Nerven- 
bündel und  durch  die  Vertbeilung  der  Nerven  im  Epineuriuni  geht  am 
Endß  des  NerviiQstunipfüS  die  cliaracte ristische  GniiJpinmg  der  Ncrvcti 
in  Bündel  verloren.  Die  junge«  N'en'enfasem  werden  im  Nervenbinde- 
gewebe mehr  gkichmässig  vcrtheilt,  und  gleichzeitig  gewinnt  auch  das 
gewöhnlich  fetthaltige  epineurale  Gewebe  eine  streifig  faserige  Be- 
schaffenheit. 

So  tritt  der  neugchildetc  Nerv  in  die  aus  Granulatinns*  oder  jungem 
Narbengewebe  bestehende,  zwisclien  den  Nervenenden  eingeschobene 
weiche  Gewebsmasse  ein.  Am  peripheren  Stumpf,  dessen  Nervenfasern 
iidttlerweile  zu  Grunde  gegang'i'n  sind,  angelangt,  krinnon  sich  einzelne 
junge  Nervenfasern  in  die  alten  leeren  Schwann 'sehen  Scheiden  einsenken 
(Ränvieu),  die  Mehrzahl  derselbeii  dringt  indessen  in  das  Epincurium 
(Vanlaik)  und  Perineurium  ein  und  zieht  in  diesen  nach  der  Peripherie 
dem  Endnrgane  zu.  Einzelne  Fasern  gehen  auch  an  den  Nervenenden 
vorbei  and  ziehen  entweder  längs  der  alten  Nerven  oder  al>er  auf  eigenen 
Bahnen  nach  der  Peripherie.  Manche  Fa.sern  endlich,  welche  die  alte 
Bahn  verlassen,  gehen  im  Gewebe  verloren  {Vanlaib).  Schau  in  der 
unteren  Hälfte  des  Zwi.sdienstilckes  (Vani.aik)  beginnen  die  Nervenzüge 
sich  wieder  iu  Bünde]  xv.  soaüerii,  und  indem  sich  um  letztere  wieder 
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OD  Periiieuriiini  bililel,    kanu  der  re|j;enerirte  Nerv  mehr  und  mehr 
wieder  die  Slructur  eim-s  uoniiaI«Q  Nerven  aunehmeQ, 

Der  eliijti  gescliiUlert«  Re^eiierations Vorgang  bmucbt  zti  seinem 
Ablauf  stets  Wochen  und  Monate  und  ist  zuweileo  selbst  nach  luehrerea 
MonatüD  noch  iiidit  beendet.  Nach  Eiceiiioilst  haben  die  Ka-sem  des 
contnilen  Stumpfes  die  Narbe  meist  Kegen  das  Ende  des  ersten  Monates 
ei-reicht.    Mit  Ablauf  iles  3.  Monates  ist  die  Regeiie-ration  meist  beendet. 

Wie  auB  der  Darstellung  ersicbtticb,  rogenerirt  sich  aJsn  das  peripbere 
Stilck  iiicbt  selbst,  soinleni  es  wird  vom  centralen  8tuiti{if  auif  wieder  mit 
Nerrcn  versohen.  Vani.air  bczcJchnot  dies  als  eine  Neurotisation. 
Dieser  Vorgang  wicileibult  sieh  fiehr  wahrscheinlich  itt  allen  Kalleu,  io 
denen  ein  durchtrenntorNerv  reeenerirt  wird,  und  zwar  auch  dann,  wenn 
durchschnittene  Nerven  unniittcllmr  wieder  vereinitft  vferdrn,  oder  wenn 
nur  die  Nurvonfasem,  nicht  aber  das  Nervenbindegewcbe  durchtreiuit 
werden.  Der  Unterschied  beider  Fälle  bestell  nur  darin,  ditss  der 
jungfl  Nerv  in  dem  ersten  Fall  eine  ziemlich  bedeutende  Lage  von  Gra- 
nulations- und  Narbengewebe  durchwachsen  umss,  während  tinler  ilrn 
letztgenannten  Bedingungen  diese  Zwischen! iige  fehlt,  oder  wenigstens 
sehr  dünn  ist,  so  dass  die  sich  verlängernden  Axencytiuder  sofort  ia 
den  alteJi  Nerven  treten  können.  Von  mehreren  Autoren  (Gi.ircK, 
WoLBRRO,  Langenfbij>t)  Wird  mit  Bestimmtheit  angegeitcn,  dass  unter 
günstigen  Umstanden  eine  rasche  Wiedervereinigung  des  centralen  und  des 
peripheren  Schnittondcs  und  damit  auch  eine  rasche  nur  wenige  Tage  in  An- 
spruch nehmende  Wieilerherstellung  der  Function  eintreten  könne  (s.  unten). 

Nach  Gessuei:  reeenerirt  sich  das  Nervengeweih  der  in  den  Aluskein 
gelegenen  Endplatte  der  motorischen  Nerven  an  Ort  und  Stelle. 

Wird  diis  periphere  Nervenende  iu  einer  Weise  von  dem  centralen 
entfernt,  dass  eine  Vereinigmig  der  beiden  durch  Nervengewebe  nicht 
möglich  ist,  so  findet  ebenfalls  ein  Auswachsen  des  centralen  Nerven- 
endes (Fig.  224)  statt,  nur  erreichen  die  Axencylinder  das  periphere 
Stück  nicht,  sondern  verlieren  sieb  im  Nari>engewelKJ  oder  verbinden  sich 
mit  Orgjmen,  zu  denen  sie  früher  iu  keiner  Beziehung  standen  (V.\nlair). 

Von  diesem  Gesichtspinicte  aus  sind  auch  die  Amputation»* 
ncnrome  zu  betrachten,  d.  h.  keulenförmige  Aßschwellungen  der  Nerven- 
stOmpfe,  welche  sich  iu  seltenen  Fallen  nach  Amputationen  einstellen. 
Da  dieselben  neben  Narbengewebe  auch  neugebildete  Nervenfasern  ent- 
halU'U,  so  mü.ssen  wir  annehmen,  dass  in  den  Nervenstünipfen  ein  leb- 
bafttsr  Regen eratii>nsj(n)Cess  stiitigefumlea  hat-  Betritfl  die  Regeneration 
auch  sensible  Fasern  und  werden  dieselben  aus  irgend  einem  Gnmde 
duich  Aas  Narbengewebe  gereizt,  so  werden  ilio  angeschwollenen  Nerven- 
slümpfu  äusserst  schmerzhaft 

Aehnliche  Wundneurume  kßnnen  sich  unter  Umständen  auch  nach 
NervenverletKungeD  in  der  Coutisuität  der  Ner>'en  bilden. 

Die  AnKsbon  d«r  Autorou  übor  die  Koubüdung  roti  Axcn  oylisdom 
iD  durobictmittflnen  NurronfuBm  g«heii  beut«  uoob  i«br  Busoinmidor. 
Wallku,  Souiff,  BiM>rt,'Ki«cn,  Ci^Him.,  R^KTnu,  EicsnAntr  und  AD<l«ra 
laMdii  sie  durcb  eiiit>  LüngHpidtun);  und  ein  AuHwacbfitra  dur  ^t«n  Ax«d- 
«jtioder  d«fl  cODtraleD  StuaipTo*  «ntiteliOD.  Nmth  VanstVTUxn. ,  Xuvpiah, 
BuiutK,  LuoAKD,  ShtmAjin,  DoBBKnT,  DASicTKvrtcx  und  And«ri-D  *oUtn  dio 
neuen  Faeom  im  ^«ripharoo  Ende  «nUtchen,  und  zwar  n&«h  Lkkoaki)  aus 
dn  Nturilemmkcruvn ,  n&oh  Kau*!  durch  hSa^MpaltAing  dor  inla«t  gv- 
Uwbwiaa  wliüu  Cyliji*l«r,  nsob  DiisBirawuH  aut  doo  Usberrutai)  dsr  Hltan 
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qaenterfalleDeu  Azeiicyliodar .  naob  HirMAMH  uod  DnnasBT  eodliclt  aus 
eioor  protopiatiinatiitohen  BTofiRa,  welche  euvot  durch  eine  cbemiiobs  Um- 
vaudluuK  den  Marke»  und  dt»   Ax«ncyliiiden  «ich  ^ebildot  bat. 

Nach  Cattaki  IreteD  in  degenerirten  Nenren  neu«  AxeucylindCT  im 
Inoeru  eiuer  f)roto{}la6iaati«chea  keiubaltigen  Mau«  auf,  «elohe  die 
ScbwasD'schs  Scheide  dpgenerirter  Nervenfasern  erfiiUt. 

Kabsi,  GeKTBBB,  HcutiK  und  t^iniKnRfct  lassen  die  Axanoylindor  aua 
den  alteti  F&tern  beidur  Enden  ontsteheD,  Lklt,  EinsiBDXi,,  Witn-MiTcitii., 
BmscRt:  und  Giccx  aii*  drn  Kernen  der  Seh vann 'schon  Schoid«  bnidor 
Stümpfe.  Lav&im»  und  Hkhz  uu«  farblosen  BIuLkÖrpcrcbun ,  Hjklt  usd 
WoLAKBo   endlich  uii«  don  /eilen  dot   Perinouriuro. 

Wie  aus  der  obunstvhcuden  Danlellun);  «nitJiUioh  iat,  sohliMse  ich 
mi(!h  Di-njonif^ii  an,  weU'ho  die  jintf^iii  NnrvenfaMFD  au*  den  alten  Nerreo 
det  ccotraleu  Stuinpfett  eut«t»h«n  InNiteu.  Soweit  i&b  es  zu  beuriheilen 
veritiag,  HpieU  auch  die  Theilung  der  A xoitcyli ndor  die  wesentlichste  Tlolle 
bei  der  UegeaeratioD,  doch  halte  ich  es  für  nicht  uuniö^divh,  dasa  auch 
von  den  unter  der  Scliwann'»clien  Scheide  Kelej^nen  Nerven  kärperchen 
eine  Nervenneubilduo};  auKf-ehoii  kann.  Man  findet  wenigstens  in  den 
degonerirendon  Nerven  sufTallend  häufig  eine  Schwellung  dieser  Zollen 
(Fig.  i'2S  d'f.')  und  eine  Vermehrung  ihrer  Kerne.  Auuh  bildun  sie  munch- 
mal  Forti«nlEo  ('/,),  die  sehr  an  Axencylinder  orinnorn.  Solange  indos^cn. 
nicht  büweiscndo  l-lonbauhtungen  bierübGr  vorliegen,  halte  iuh  oe  für  wabr- 
Bvhoinlicliei*,  daös  diese  Zellen  nur  die  Scheide  fiÜr  die  neuen  AxoDoylindcr 
bilden. 

Den  Angaben,  dase  Nerreafaaem  «ue  den  Oranulatianszellen  oder  aus 
den  BindegHwehiKellen  de«  Purineunum ,  des  Eudoneiirium  und  da«  Epi- 
neurium  eutetiinden ,  veriuag  ich  nicht  beixuetiniineu.  Die  Nerven  *ind 
in  ihrer  ganzen  Lnn^e  ursprünglich  nl»  Auswüchse  des  Ceutraluervea- 
systemes  Anzusehen  [^BAtrona,  Hot^kk,  Ria,  KöLLtx>:ii),  und  et  ist  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  da^s  sie  späterhin  aus  jeder  beilegen 
BiridegetrehsKcUe  entstehen  k()nnen.  Ei  widereprioht  dies  ollen  uniteren 
sonstigen  Erfahrungen  Ubur  die  Itpgenerattoii  speciöaclier  Gi-webiforniatidiLeu. 
Ich  tindo  überdies  in  den  Angaben  der  betreffenden  Autoron  keine  Kwingen- 
den  Grlindtt  für  die  Hicbtigkeit  ihrer  Anschauungen. 

Diejenigen  Autoren,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  nach  Nervenduroh- 
schnoidung  der  Azoncylinder  im  peripheren  Rtiick  erhalten  bleibt,  nehmen 
•n ,  dass  bei  der  Regeneration  auch  eine  Wiederrereiniguag  der  centralen 
und  poriphercn  Axoncylioder  durch  ein  Zwischenatiick  erfolge.  WniKEKO 
läset  dies  duri^b  Spindulzellenzäge ,  welche  aus  dem  Epin«uriuitt  stammen, 
geaiiheben.  Krfolgt  die  Vereinigung  erst  dann,  wenn  die  Ma'kscheide  zer- 
fallen ist,  80  beüeiohnet  er  den  Prucean  nla  Itegeneratian  im  engeren  Sinne. 
Tritt  die  Vereinigung  «chon  in  einer  Zeit  ein,  tn  welcher  das  NcrTcnmark 
nocb  erhalten  int,  no  bezeiubnet  er  dies  als  eine  prima  inientio  und  unter- 
flcheidet  eine  niitt&lbare  und  eine  unmittelbare  Form-  Hei  der  erateren 
erfolgt  die  Vereinigung  durch  neugebildete  intermediäre  Fasarn,  bei  der 
letzteren  durch  direete  Yerbindnug  der  mit  ihrer  Hi;bnittflli(tbe  aneinander 
liegenden  Axencylioder  und  SchwnnnVvhen  Scheiden.  Naub  ihm  soll  die 
entere  Form  experimoutotl  «ii>heTgo)it«ilIl  ^v'w. 

Ob  eine  prima  ititenti«  wirklich  vorkommt,  erscheint  mir  uo<'h  frag- 
lich. Die  Kxperimeiitä  von  (Ji:i;uH  und  Wolkkko  scheinen  mir  diei«  uuch 
nicht  aiober  ea  beweisen  £s  ist  aioht  unmögliüb ,  da»  bei  denselben 
eine  Tiiuschung  vorliegt  und  da^s  die  ra|jide  Herstellung  der  FuDotion 
durch  anormale  Anastomosen  und  aupplementäre  Functionen  zu  erklären  ist. 
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Die  (CGundiire  Verb-mluEi^  ron  ZwischvDftüokon  mit  pvriplierea  Axen- 
Oflindern  litit«  ich  denhalb  nicht  fUr  mSglicli,  weil  die  AxencyÜiider  vor« 
lloT  itT  DcgvDvnttion  TorfAlicii.  Au«  dem  tiüinli(,iiQn  Gruu4ä  erncticiiit  mir 
nuch  di#  An^ab«  von  Gi.ocx  und  Andernn,  daii  Nerven* tltcka,  ran  anderen 
Tlu«i«ii  einem  Vernucbsthiere  implADtiTt,  mit  detaen  Nerren  v#rw8ch9«D, 
Muf  Irrthum  zu  beniheii. 


IV.    Die  Eiit7.niHlune  dor  pprlphercn  »rvpn   und  der  Cbm^Uen. 

8  337  Die  Eiit/.üiidiiiig  der  Xerren,  die  Neuritis  iat  aim- 
toniisch  hauptsächlich  duix'h  die  Aiiuescnheil  eines  Exsudates  int  SUltz- 
Kuwiilw  di-s  N'i^rveii  characterisirt.  Bestehr  dasacil«  hauptsächlich  aus 
Flüssigkeit,  und  sind  zur  Zeit  der  Untersuchung  die  GefA^se  noch  ge- 
fällt, so  crschtiint  der  Nerv  ccri^lhct  und  sicschwellt  und  gleichzeitig 
stärker  als  in  der  Norm  durchfeuchtrt.  Resteht  das  Exsudat  wttsent- 
lich  aus  farblosen  Zellen  (Fip.  ^25),  und  ist  die  Hy^ierätnic  verschwunden, 
so  ist  die  vorhandene  Rnlzümiung  fUr  das  unliewaffnete  Auge  nielit 
erkennbar.  Waren  Blutungen  erfolgt,  so  linden  sich  rottie  oder  braune 
oder  gelbe  Flecken. 

In  einfachen  Nerven  liegen  die  einigrirten  farblosen  ßlutkßrpcrrhea 
vornehmlicb  in  den  grökeren  Balken   iK-s   Endnnciirium  (Fig.  22ä  d\ 


niea.  ■  Qo^nchnitte  normaler 
dif  |[*r  X*rv*nf*-4«rn.  1  QiiiimhtiItU 
normaler  diinneT  Korvearuerti  <• 
EBduneuriuin.  il  ZeUig  >eHlirfrl«r 
<tifli«tnr  Halkcn  An  Rndmiouriun 
mit  Hlalfr*ni*<^n  /  t'ertlk'hltl^t 
Kriloneurlrini  mit  kleinen  Nerven- 
lUrketi  und  niiiaolndi  erhalteueii 
düiiiifln  Xrrvtrifiitvrij  ji  Im  I.AnRH- 
•cliTiil  I  lolrolTnnBv  niiiltf«rLts  In 
MflUai'icliar  FlOBtiilkcil  niid  A1- 
r«hol  KPhirtaMa,  mit  lUmiUoiyliii 
und  Karmin  i^lHtbUi.  in  KihmIb- 
ItklMin  tliiKelevu-«  PrOp.  Yergi.yso. 
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wo  auch  die  BIut{,'elk'tse  verlaufen,  doch  können  sie  von  da  aus  zwischen 
die  einzelnen  NervcDfascrn  c  dringen. 

lu  zuKHninienge^t2t(tu  Nerven  liegt  das  Fjtsudat  oft  grDssentheils 
im  Epineuriutu.  Das  PcrlnctiriiUD  der  cinzcluca  Bändel  und  des  ganzen 
Nerven  ist  meist  weniger  dicht  inliltrirt. 

Leicht«  KntzUndungsprftc«^c  kJ^nnon  sicherlich  ohne  IlintorlassuDg 
bleibender  Voiiimlcrungen  heilen.  Bei  schwereren  l-Jitzilndungsprocessen 
bleibt  eine  Degeneration  der  Nervcufasern  nicht  aus. 

Trfi^  der  KnLzündungspiüc^ss  eJnen  eitrigen  oder  brandigen  Cha- 
ifwrter,  so  geht  der  Nerv  in  acuter  Heise  durch  Vert-itening  und  brandigen 
/crfall  zu  Grunde  und  wii-d  dabei  getbweiss  oder  misäfarbig  grau  »der 

graugrQD.     Ks    amss  indess  hervorgehoben    werden,   daits   das  Ncrven- 
indegeM'ebc  vcrh&ltnissniässig  resistent  ist  und   der  AuflJtsung  lungu 
widersteht. 

Hält  ein  Entzündungsprocess  längere  Zeit  an,  so  pflt^en  eich  ta 
den  Nervenfaser»  Degeueratioiisprücuss»'  einzustellen,  welche  zu  Beginn 
wc«entlicli  durch  den  ZciiaU  eines  Thuiles  der  Markscheiden  cbaructc- 
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tlKirt  siuil.  Dur  Axetin-tinilür  kann  nivcli  f^lne  7^t  lang  erhalten* 
hIcibcD,  zerfällt  iadcssiii  schliesslich  cbüQfAlU.  so  <ttas  eioe  grossere 
oiier  geriiiEjere  Aii/..ih1  von  N*?n'i;iifasem  verlfpren  yt'ht  und  die  S<iwaiin'- 
schtiii  ächciikn  ^tusaninienäiakcn  (f).  Geht  irgendwo  der  Axencylinder 
verh)ren,  so  stellt  sich  eine  Dcgciieniücm  diM  gtuixen  ijeripheren  Stückes 
[§  'i2b)  ein.  'Amt  Zeit,  in  der  die  Markschoidon  zerf^oo,  eolbilt  der 
Nerv  Myclintropfeii  uuil  Kßrnohenzcilcn. 

Im  Laufe  der  Zeit  fuhrt  die  ebionischc  EntzOiidung  zu  einer  Zu- 
nahme und  Verdiclituiifi  di-s  Nervenlfiiidegewebea  und  liwüngl  im  Verein 
mit  der  Atrophie,  dass  der  Nerv  mehr  und  mehr  ein  bindegewebiges 
Aussehen  erhilt.  Ob  diihei  der  Nerv  dicker  od«;r  dünui:r  wird  als  in 
der  Norm,  bilngt  von  der  Masse  des  m-ugebildcten  Bindegewebes  und 
von  der  Ausbreitung  ilcr  Atrophie  ab.  Sowohl  in  einfaclicn  alä  in 
ziiBamniengesetzten  Nerven  kanu  die  EnlzöDdung  den  ganzen  Quer- 
schnitt oder  nur  einen  Theil  disselbeii  ergreifen.  Bei  zusanimeiige- 
setzten  Nerven  verliert  dabei  die  Abgrenzung  der  Bündel  an  Schirfe, 
doch  lassen  sie  sich  selbst  bei  weitgehender  Xervenatrophic  und  bei 
starker  Rindegewebshjijerplasie  meist  noch  erkennen. 

Hüben  wabrend  des  Processes  Blutungen  stattgefunden,  so  entbiilt 
das  Gewebe  später  oft  Pigment. 

Findet  bei  chroniscber  Neuritis  eine  reichliche  Bindegewebsent- 
Wickelung  statt,  so  bezeichnet  man  die  Aßection  als  Neuritis  prollfera 
(ViKcitow).  Schreitet  die  Enlziindung  centrifiigal  oder  eentripetd  vor, 
80  sprirht  man  von  einer  Jicurhls  descendonö  und  flsreudeii». 

Fine  der  häufigsten  tJrsaeben  der  Neuritis  sind  Verk-tzungeu 
durch  Hieb,  Sehuss,  Stich,  Contusionen  u.  a.  w..  durch  welche  der  Nerv 
durchtreunt  und  gequetscht  wird.  Sie  führen  meist  zu  Biudegewebs- 
neubildung.  Bei  Wundinfection  kann  Vereiterung  und  gangränöser  Zer- 
fall eintreten. 

Eine  weitere  häufige  Ursache  neuritischer  Processe  sind  EntxOn- 
dungen  der  Nachbarschaft.  Sn  kcinnen  Nerven,  welche  in  Wuiid«n  lie- 
gen, in  den  Wiiiidbeihingsproces.s  <ider  in  die  Wundeiterung  binetnge- 
gezogen  werden,  ohne  selbst  verletzt  zu  sein.  Wie  VVuudcntzfludiingen 
kann  auch  jede  andere  EnUföndung  der  Umgebung  des  Nerven  auf 
letzteren  seihst  übergreifen. 

Sü  ist  es  z.  B.  überaus  häulig,  dass  bei  Entzündung  der  Meningen 
auch  die  im  Entriindungagebiet  liegenden  cerebrn spinalen  Nerven  der 
Sitz  entzündlicher  Infiltration  sind.  Bei  Entzüuduugen  von  Knochen, 
welchen  Nerven  anliegfu.  können  letztere  nicht  nur  durch  Compression 
zur  Degeneration  gebracht  werden,  sondern  es  greift  nicht  selten  auch 
_  der  EntzUndungsprocess  auf  die  Nervcnsubstanz  über. 

Bas  Nämliche  gilt  für  Nerven,  welche  in  der  Nachbarschaft  ent- 
zündlich indurirter  oder  durch  Tuberculose  in  chronischen  Entziludungs- 
zustuud  versetzter  Lymphdrüsen  liegen.  So  ist  es  z.  B.  kein  seltenes 
Ereigniss,  dass  verkäsende  Lymphdrüsen  am  Halse  und  zur  Seite  der 
Trachea  und  der  Bronchial stAninu'  auf  bim.ichbarle  Nerven,  uameutlicb 
auf  den  Vagus  und  dessen  Aesle  drücken,  ihn  in  den  Bereich  desEnt- 
zündungsprocesses  ziehen  und  so  zur  Degeneration  bringen.  Im  Becken 
kßnneu  Entzündungen  der  Blase  und  des  Inuoru  Geschlocbtsap parates 
auf  das  Becken  Zellgewebe  und  schliesslich  auf  das  dort  gelegene  Nerven- 
geflecbt  übergreifen. 

Neben  dicBen  cousecutiven  neuritiscbcn  Processen  kommen  auch 
solche  vor,   bei  welchen  die  Nerveu  zufolge  einer  ihnen  auf  dem  Blut- 
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oder  Lynipbwege  zugebooiiiteneii  Schftdlichkeit  in  EntztlnduDgsTiustatKl 
versutzt  werduii.  Die  Scliädticlikcitcn,  welche  dies  vcrottlasstiD,  siod, 
soweit  vfir  sie  keiinun,  verscbiedeoe  lafectionsstoffe.  tio  kommet]  z.  B. 
bei  Typhus  exaiithematicus  iBeoniurdt),  bei  Variola  (Joffruy),  bei 
Abdomionltyphus  (Xotiikaski.,  Letoen,  RmENi-oHit)  und  bei  DJpfathe- 
rilis  (Okktki.,  Chakojt,  Bviil,  F)fejßitiJJK)  solitüre  inut  miilti|»le  Xeu- 
riliden  vor,  von  denen  wir  annehiuea,  dass  sie  als  Folgezustäude  der 
betriHTeiiden  Infectionskratikbeit  anzustiheu  sind. 

In  neuester  Zeit  ist  durch  die  Untersuchangcn  von  Baelz  und 
ScnELTBR  bekannt  gewonieii,  dass  die  als  Beriberi  oder  Kakke  in  Japan 
epidemisch  auftretende  Infectioiiskrankheit  wesentlich  durch  eine  mul- 
tiple Neuritis  Kekennzeichuel  isl,  und  sie  hat  deshalb  auch  von  Bablz 
den  Samen  einer  Panneuritis  epidemica  erhalten. 

In  Europa  ist  eine  Krankheit,  welche  mit  der  japanischen  identisch 
wäre,  aicht  sicher  bckannl,  doch  wird  auch  hier  eine  multipel  auftre- 
tende Neuritis  beobchtet  und  tat  unter  den  Xaiiten  multiple  Neu- 
ritis (Leyoek),  Pdlyncurit  is  (Pierson),  Neuritis  disseminata 
(RnTii)  beschriebeL.  üb  einem  'J'heile  dieser  N'euritiden  eine  ähnliche 
Infection  wie  der  Beriberi  zu  Grunde  liegt,  wie  es  Piehsün  vermuthct, 
ist  noch  festzustellen.  Von  manchen  Aulnreu  wird  als  Ursache  mul- 
tipler Neuritis  Erkaltung  angenowineu;  es  dürfte  sich  inde&seu  wohl 
meist  um  infectiöse  Procbsse  handeln.  Roth  hat  gezeigt,  dass  auch 
von  Eiteruiigsproc-essen  (Parotitis),  welche  einen  Nerven  ergreifen,  mul- 
tiple Neuritiden  ausgehen  können. 

Tuben^alßsc  und  «yi)hllltlsche  Kiitzdiiduiigoa  kommen  baupt- 
sAchltcb  an  den  inlracrau lullen  Thcilcii  der  tlirimerven  und  an  den 
Bpioolen  Ncrvonwurzcln  als  Theilerscbeinuiig  rotimogealcr  Tuberculose 
und  Sj-philjs  vor. 

lieber  Tuberculose  und  Syphilis  der  peripheren  Nerven  ist  wenig 
bdtannt.  Grössere  luberculäse  EntzQndungshcnle  sind  am  häutig^tea 
am  Opticus  beobachtet  und  verursachen  hier  hochgradige  ^rstörungen. 
Im  Gebiete  der  audeni  peripheren  Nerven  entstehen  tuberculitse  Rnt^ 
Zündungen  namentlich  durch  directcs  L'ebergreifen  tubcrculöser  Lymph- 
drOMD-,  Periost-  und  Sehn enscbcidenerk ran kungeu  auf  beuachbarle 
Nerveo. 

Mit  besonderer  Vorliebe  localislrt  sieb  die  leprJise  EntzDn- 
dting  in  den  Neren,  so  dass  die  Lepra  wesentlich  auch  durch  Erkran- 
kung des  periplicrea  Nervensystems  gekennzeichnet  ist,  und  mau  eine 
besondere  Form  der  Lepra  als  Lepra  ncrvornm  s.  anacsthctiea  s. 
mnttlana  aufgtiitctlt  bat.  Die  AnsiLMteUing  des  LcprabiLCJllus  in  den 
Nerven  verursacht  «ine  durch  zeitige  Infiltration  und  Gc web e Wucherung 
gekennzeichnete  Erkrankung,  welche  weiterhin  zu  Degeueralion  der 
Nervfnfa?cm  und  zu  Uj'pcrplasio  des  Bindegewebes  führt,  sodass  spindel- 
RSrniifTc  devbe  Veniickungcn  disr  Nerven  von  bedeuteiul'i'm  Durchmesser 
entstehen.  Das  erkrankte  Gewebe  euthflJt  Leprabacillen ,  theils  frei, 
theiU  in  lallen  eingeschlossen  (vergl.  I  §  B8). 

Ueber  die  EntzOndongen  der  finiigllf^n  sind  wir  ira  Ganzen  noch 
wenig  uuterricbtet.  Soweit  rniersuchunireii  vorliegen,  kommen  sie  untor 
den  itämlichen  Bedingungen  vor  wie  die  Enti^On düngen  der  pcriphorea 
Nerven.  Sie  sind  ferner  ebenso  durch  zellige  Iiifillration  und  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  sowie  durch  degenerative  Atrophie  der  aervOseu 
Bestandtbeile  characterisirt. 
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Bei  schweren  cjitititthen  und  pyelonephritiichen  Proveumi  wwio  b^ 
Hntsuadungop  von  Uobildfn  de«  iunero  woiblit^hon  Go«olil««hUftpi>«rftlM 
treten  zuweilen  Lähmungen  dvr  unteriin  ExtrentiUiteii  auf.  Bsii^t  (.Urd. 
Ctntret'  Zril'^n^  f^fiH)  und  I.kvdi  m  {Samml.  klia.  f'orlrage  r.  f'o/iftiaint, 
IV.  2  1S70)  liiben  diese  Emctit-iniins  durch  oinc  forUch reitende  Kerren" 
BntcÜDdung  crl:Iürl  und  rKtnKX  bat  die««  Rnteliniiu&g  oIk  NourilU  diHO* 
min  Ata  ntigTUus  bv)i;e)cbDet.  Die  exporinientuUea  Unt«nuohuDg«o  Ton 
UironBLL  {IMiiim  dn  atrfs  ete.,  J'an'i  If7i),  Tikülek,  {Vrber  Xetirirfs, 
/«.-/>/«.,  /t'vfii'n'iberg  ia(i.'>),  VsKStsito,  (_ßrri  kli».  Iforbeatchr.  INI {),  Klirjiil, 
{(^ebrr  .\eiiriH'(  aigroHt,  /ii.-Oiit.,  Sfraiiburn  J.'iJ/f  XtSDics,  (./<•*■*,  y,  ^j-prr. 
falA.  tu  1877).  UotEiroAca  {ebe/ida  Ulli  und  T»«ra  (rit-Wo  ,V)  gcbco  der 
Annahine  einer  wundernden  Neuritit  keine  hinlBDgliche  RtUtje.  K*  er-cheint 
mir  auch  viel  witbracbeioliDher,  daeti  bei  der  geuäuuteii  Erkruikung  die 
im  Becken  gelegenen  NerTenplexus  durch  Compreikion  oder  durch  Üeber- 
(treifen  der  £al£Ündung  ».vf  das  Beckeuiiell^ewebe<  ucjd  die  Nerren  iu 
krankhaften  Zuniand  Teivetil  werden, 

Ltfri-itlJir  ut/rr  umlliffr  Mrurili»  :  DvittxiL,  ftfS.  AfÄrf.  /•'^SS ;  LtrDBK, 
Vcber  RrJ}e.rlahrKiiiiji ,  Samml.  i/in.  t'ariräf:e  iV.  ^  1670,  Chanlf-j4niial.  /', 
^rrh.  f  Pxtjrtt.  fl  unil  ■/.eiii.ihr.  f.  kiin.  Mrd.  I  l^iiO :  CißPARl ,  /*.  /',• 
Okaikvxu  SiKVTAUT,  Ediabarg  Mrä.  Journ.  ISSlt  Eichuobst,  f'irci.  j^rcA, 
es.  ßii.;  JoFFEOTj  jtrri.  ite  phifsitiL  /#7.^;  ElsBKLoiift,  Ü.  ArcA.J.  ktin.  .Ued. 
JCÄf'l;  MA&caAKu,  J'ircfi.  .Irck.  61.  Bil  ;  Eau,  v.  Ziemuseii's  ffandb.  d. 
SfMiC.  Piilhul.  /'/!;  lirnnKiesL,  Samml.  klin.  /'nrlra^r  i\r  103;  FlKttsoN, 
t'«6er  Piiljffirun'fit  ncitlti,  ehenäii  A'/-.  23}> ;  Oxri-cir.  Ein  Fnit  vcn  multiphr 
Üeurilh.  Chtititr- .4nnttlrtk  l^fi'i;  StkITwcbll,  Aifh.  f.Psgi-h.  Xlfit.nruruln^. 
Ctutralbl.  1S84;  MüLLS»;  ib.  \l l';  VraEoan»,  ib.  Xtl';  Roth,  Atitrilis 
di.i.\riii.  aciilitsi'm.,  Ctirrespb/.  f.  Sc&wr'srrürslr  l^^tS;  DoBOi»,  Ein  FaU  mu/- 
lipJer  Xeurilit,  fbrnäa  1SS3;  Basu,  InfffttoaskrtinkA.  in  J'ipa/i  mir  bft.  lle~ 
riichsicbt  lirr  Kakke  infrr  Benbrri,  Voko/iiima  ISS'J  u.  ZeHn'hr.  f.  klin.  Med  l'l 
188'J;  acasL-UE,  f'ii-rk.  Artk.  !>■'>.  Bd.,  Ji-  Aifh.  f.  klin.  MfH.  X.X.Xl  und 
ÄXÄ/f;  CcTBacQMAitN  u.  EiRXirLOBH,  ib.  A'.XA'lt';  Uir«cr,  Hundb.  d.  hittor. 
geograph.  Pathul.  U.Muß  ;  GiBPi.Kr,  Zeilaehr.  f.  klin.  Med.  iffS.'i;  D^jtelHB, 
Arck.  de  phtj».  Ifi84. 

tiferafiir  Ubtr  Meiiiilit  bei  tn/eelionskrankheifeu ;  BsKiiBAB.DT,  Atxk.  J. 
P'.ych,  //';  JuFTBor,  I.  o.  j  NoTHSiQEl,  D.  .dtck.  f.  kiin.  Med.  XSXi  Eubk- 
LOHJt,  Arch.  f.  f'sych.  f'i;  Csabcot,  t^f.  s.  I.  mal.  du  lyn.  nerv.;  Bdhx, 
Ztinckr.  f.  Üiol.  Ul;  Oebtbl,  D.  Aich.  f.  klin.  Med.  Il/l ;  DiJlEDiE, 
y^rck.   de  pkysiol.    f  1S7&. 

Völler  IKrnrilia  bei  Herpes  Zoster:  §  77;  Ddblbb,  Nettritis  b«i  Herpes 
Zoster,  l.-D.,  Basti  ISSi. 


T.    DI«  Gpsehwttlste  des  perlpberen  Nerrensyst^mes. 

§  328,  Die  Mehrzahl  di*r  Oc  schwill  stf.  weleb«  in  den  Nerven 
uuil  Gauglien  vurkotutnen ,  entwickeln  sieb  aus  dütn  Bindegewebe  Uliii 
heslebeu  auch  hiuiplsltchlich  nus  irgi'n(]  eint'r  lüiidesubstmiz,  während 
die  Nerven  an  dem  Aufbau  der  Geschwülste  ineisteos  sich  nicht  wesent- 
lich bethuiligeri. 

Die  bindegewebigen  Wucherungen  der  Nerven  gehen  crlwcrier  vom 
Perineurium  der  Nerven  «»der  der  Nervenbündel  ixier  aber  vnni  Epi- 
neurium  oder  endlich  vom  Endouenrium  (Fig.  326rfc/")  aus.  Die  Nerven 
selbst  werden  je  nach  dem  Auagaugsort  der  Wucherung  vun  dem  neu- 
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gebilcleten  n<;wfhe  mnschlossi'ii  odtr  durchwachsen,  könnon  durch  den 
Druck  der  Ni-ubildung  alrnphiscb  werden  (Fig.  22fj)  und  stliliessJich 
gaiij!  za  Gruiidi!  gebuiK  (-iiukt  zu|^leicli  mit  der  Ciilwii.'ki.>iuDg  vi>a 
Bindcsubst»ii];gevi-i-bt>  aiti'fa  eine  Neubildung  von  Kerve»  statt,  so  er- 
folgt dies  u'fttirschuinlicli  durch  S|inhuiij;  und  liiiitfeiiwachstlium  der 
priwiistirunden  Nttrveufnserii.  Die  neu^ebildeteo  Xervenfoscrii  sind 
meist  nackt,  können  sich  indessen  spjiturbiu  mit  einer  Murkseheide 
umgeben. 

Die   hiiufigstö  Neubildung  der  peripheren  Nenren  ist  das  Flbrum 
(fig.  226),  von  dem  sowohl  ^ollrcichc  als  auch  derbe  zellarme  Funueu 


e 
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Pig-  SIS.  Unitiiil*  Flbromhlldiinit  In  «Intm  Narvcn  dei  Pleiiii 
I*«hia4ieui.  a  Porinearinn  dte  ganicn  Nerven,  i  Keichli^he  Kvlti*ll«i>  «ntkilinndM 
Ifpili<>Diiui)i  •"  (JocnctinllM  nortnaUr,  «an  «ln*in  »lui^ncn  {'•riitrurium  umnililtixbriirr 
K«rrenbQi>d»l  d  tloRiuixud«  Fil-ramt>iMun|c  im  Kniiunourinin.  t  \V»if*r  votgr-clinlteii» 
nbromblldunE  im  Initfm  »in»«  Kerrfnltilnd^U  mit  »in ):*»<■  hln>t«in4<n  alroiihlKrh-Fii  t'RkDni. 
/  OrBuer*  Fitirotnknfll«n  Im  Inntrn  oin*«  NcrvanhOndah,  vdenrUU  lOnphiichn  N<Trv«ii 
•httoliliBatnil :  FeriDMJTiuiM  vi^rdtckl 

Uli  HDIIar'aebdr  fia»tgtuiU  (ehXrUtu,  nil  Karmin  Ktflrbt**,  in  Kaiiadalialuuu  ciD- 
(slc^oi  Priparat.     Vtrgt.  10, 

vorkommeD.  Gcschwfllsie,  welche  wesentlich  aus  neugebildeten  Nerven- 
fasern bestehen  und  ileri  Nnuicii  Neurom  verdienen,  sind  selten.  Noch 
seltcRLT  und  von  München  angezweifelt  sind  Geschwülste,  welche  neben 
neugcbtiduleu  Nervenfasern  auch  neu<;ebildete  Gan^^lienzellen  enthalten 
und  als  cellulftre  oder  gangliouare  Neuroiae  bezeiehnci  wcnlen. 
Die  iMbrunie,  welche  fAlschlichcr  Wei&e  oft  auch  als  Ncurome  be- 
zeichnet werden,  treten  soUtar  oder  nniltipel  auf  und  sind  in  letzterem 
Falle  aiigebon^ii  oder  beginnen  wenigstens  in  den  ersten  Leben^ahreu 
sich  za  entwickeln.  Offenbar  handelt  es  sich  stets  um  ItiUIunj^en,  deren 
Anlage  in  die  Kötatzeit  zurückreicht.  Zuweilen  ist  Heredität  nachweis- 
bar. Sie  kommen  sowohl  an  den  Nervenstammen  als  stiicb  au  den 
feinen  und  feinsten  NerTcazweigen  vor  und  bilden  spiudlige  und  kuo- 
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l'eripliersB  NcrvenBjratem. 


Üge  oder  auch  wohl  mehr  lajiggestrcdtte,  Qbcr  eiDcn  erössvreo  N'cn'co- 
bczirk  sich  verli reitende  Anscliwdlungrn  der  Ncn'cu.  Miiuiiter  ist  auch 
ein  Nc-rv  in  suinor  ganzen  L^ge  verdickt  und  gleichztiiiig  EtelloDweis« 
Spindel i^  aiigfürli wollen. 

Am  Ijiiutigsti'n  sind  Siiinaliiorven  der  Sitz,  etwas  seltener  kommen 
sie  an  dnn  Ochinnu^n-rn  (Fig;.  221)  voy.  Rs  ki^rin*:ii  indcsseti  alte 
Nervöi  ergriffen  werden,  und  »war  gleichzeitig,  so  dass  sowohl  die 
Nervenst&mme  als  die  feinen  NerveiizwuiKc  diau&e  V^crdickungeu  und 
knotige  ADSchwelluugen  besitzen.  So  könne»  z.  B.  auch  dieVigusfifite 
der  Lunge  und  des  Magens  oder  die  SynipathieusverzweigoDgen  in  der 
Leber  ergtften  seiu,  docJi  sind  dies  sehr  seltene  Vorkommnisse.  Vicbt 
stjten  dagegen  sind  die  kleinen  Huutnervun  erkrankt,  sodass  sieb  in 
der  Haut  kleine  und  (grosse,  meist  weiche,  und  rundliche  wler  0aebe 
Knoten  bilden,  wck-he  tlieils  in  der  Hjiul  verborgen  sind,  theils  Über 
deren  Niveau  hervorragen.  Es  sind  dies  jene  Tumoren  (v.  Hecklix»- 
iiAUSK»),  welche  unter  dem  Namen  Fibroma  Diolluscum  bekannt 
sind  iverjil.  §  OÜ). 

Die  HaiitkniitHn  sind  oft  In  grosser  /abl  vorhanden  und  können 
sich  über  versehiedene  Nervengebietc,  gdegentlich  sogar  «her  die  ganze 
Kiiriii^roberfliLche  erslreckmi  und  treten  entweder  gli!idi/i.Mtig  inil  Ner- 
vcntibrumen  innerer  Organe  oder  aber  auf  die  llautnerven  beschränkt 
auf.    Zuweilen  ütellen  äicli   in   der  Haut  auch   /.wisdien    den   Nerveu- 
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Heurufibrum  {t)  des  Vftgus  [tiKcb  P.  llBUcis>, 


Rclilifiiigaccnd    (a)    und 


Oeocliwülsl*. 

kneten  bypcrplastischc  DindcgCffcbswuclicruogcD  ein,  so  dass  uniüang- 
reiche  wvicliß  Kiiou-ti  um]  mehr  ditTiiKU  tihrßs«  Crewebstiyperijlasieen 
entstehen,  welche  unter  dem  Xamcn  Pachyderfnatoccle,  oder  elepban- 
tiasiisclus  Molluscum  und  F.U'i)ti»iitiiLsi»  luollis  und  als  iit:un)tii:itnse 
Eleptiaiititisis  bekannt  sind  (vcrgl.  Fig.  61  pg.  WJ  uud  Fig.  62  pg.  170). 

Die  einzelnen  NerTenknolen  könoec  so  kldn  sein,  daas  sie  nur 
mikrrigkopisch  erkennbar  BiDd,  die  gi\>ssteu  errachen  dje  Grösse  eiucr 
Niere  uud  mehr. 

Die  Spindel nimiige  »der  knutigi;  Vi;rdickuii(;,  welche  ein  Nerv  zeigt, 
kann  durch  eioen  einzigen  Knoten  beditigt  (Fig.  2211)  sein.  Nicht 
selten  indesseQ  laitliatt  eiu  Ncrvctiataiam  aur  dem  Qucrschiiiti  mehrere 
Knoten  und  zwar  so,  dass  Knoten  verschiedenster  Grösse  In  verschie- 
denen Ni'rvcn bündeln  sitzen  (Fif;.  226).  Liegen  die  Knoten  wesentlich 
central,  so  bildet  sich  bei  weiterem  Wachathum  eine  fibröse  GescIiwuUl, 
welche  von  aussen  noch  von  Nervenbündeln  und  dem  Perineurium  um- 
geben ist.  Geht  die  Fibronabiiduu^  wesentlich  von  einem  seitlichen 
Hündel  aus,  so  kann  die  Geschwulst  dem  Nerveustamm  spater  seitlich 
aufsitzen.  Ist  das  Perineurium  der  Sitz  der  Gewebswucherung,  so  kann 
der  Nerv  allseitig  von  Bindegewubsmnssen  umschlossen  werden. 

Die  meisten  Knoten  gehören  jeweilen  einem  einzigen  Nerven  an, 
Bind  also  Einzelknoteu  oder  Gruppen  vim  solchen,  welche  sich  durch 
Fibrombildung  in  einem  Nerven  entwickelt  haben.  Es  kommen  in- 
dessen auch  Knoten ,  mituTiter  sogar  sehr  umfangreiche  Tumoren  (Fi- 
gur 227a)  vor,  welche  aus  einem  GeSecht  zahlreicher  Nerenstränge, 
die  durch  Bindegewebe  zu  einem  conpacten  Tumor  vereinigl.  werden, 
bestehen.  Die  Nerven  dieses  Geflechtes  sind  durchgebends  verdickt, 
knotig  und  spindelig  aufgetrieben ,  dabei  vielfach  gewunden ,  geknickt 
und  abgebogen  (Fig.  228),  so  dass  sich  ein  Geflecht  raukeuarüger  g&> 


Flc-  tta.  Runken rermieea 
ÜBurom  der  K  r  cnibBin  K«- 
g«nd  (iMCli  einer  ZeichuuDK  vOB 
P.  Brpici)  In  utSrlicher  OHbM 
Di«  hii«Lt|t«D  2«irandMii>D  HerTcn- 
^Swlito  *lnd  M  nauTtiTh*!!  fr«!- 
gelcf;!.  b«i  (  niiih  von  Bini](!gBw«<bp> 
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vuDdener  varicöser  Strilnge  bildet,  die  durch  Bindegewebe  zusammen- 
gehalten werden.  Es  werden  danach  die  Tumuren  auch  als  plexiforme 
Neuroflbrome  oder  als  Rankenneurome  (P.  Bbuns)  bezeichnet 
Nach  P.  Bbunb  enthalten  die  Stränge  reichlich  Xerrenfasem,  und 
es  ist  danach  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  diesen  Geschwülsten  neben 
Bindegewebe  auch  Xerveufasem  ucugebildet  werden. 

Von  den  übrigen  Biudesubstanzgeschwillsten  kommen  in  den  Ner- 
ven Sarcome,  Myxome  und  Lipome  vor.  Die  äussere  Form  derselben 
ist  den  Fibromen  ähnlich,  doch  treten  sie  nicht  multipel  auf. 

Literatur  über  Neurofibrom  t.  §  99. 

Uoter  den  iotracraDiellen  Nerren  treten  am  häufigsten  un  Aousticiu 
Geschwülste  auf  und  zwar  sowohl  Fibrome  als  Fibrosarcome  und  Neuro- 
fibrume.  Literatur:  Vibchow,  Gesckwiilste  JIJ  und  Axsl  Eet,  Särskildt  af 
l^ordiskt  med.  arkiv  XJ  lb79. 


ETiTER  ABSCHMTT. 
Pathologische  Anatomie  des  Auges. 


Von 
l>r.  O.  HftBb, 


I.    Einleitung.    Aiintomle  (ks  SfliorpuK».    Myopie 
und  H^'pcmictropie. 

g  'i2Q.  Das  Sehorgan  setzt  sieb  zusammen  aus  dem  Sehnerv, 
dem  Augapfel  (Bulbus)  und  den  Adnexa  des  letzteren,  die  cheüs  dem 
Schutze  des  Auges  (Lider,  Thränenapparat),  theila  der  Bewegung  des 
Bulbus  dienen  filussere  AugeiimusketD). 

Die  Ans<-iiltder  besitzen  je  «ine  dümie,  schalenförmige,  aus  sehr 
dichlgefUjjtciii  lliiidegewebe  gebildete  Platte  (Tarsus) ,  welche  auf  der 
einen  Seite  den  iMuscuIus  orbiculans  und  darüber  den  Cutisilberzug 
trtigt,  wahread  sie  auf  der  dem  liulbug  zugewendeten  Seite  mit  Schleim' 
baut  (Cnnjunctiva)  belvteidet  ist.  Im  Tarsus  eingebettet  liegen  dicht 
aneinander  in  verticaler  Richtung  die  Meibom'schen  Driiseo .  deren 
Acini  ein  cubi&uhes,  fettiges  Secret  pniducirendes  Fpitbel  auskleidet. 
Die  Ausfübningsgiinge  der  Drüsen  miindcn  in  einer  Reibe  am  freien 
Ijdraniie.  F.benda  finden  sich  auch  vor  jenen  liegend  die  Moll'schen 
modiücirten  Schweissdrüscn  und  endlich  die  zu  den  Cilien  gehörigen 
UäarbalgdrUsen.  Im  entgegengesetzten,  dem  Orbitulrand  naher  liegen- 
deo  Bord  des  Tarsus  liegen  die  acinotubulösen  Krause'schen  Drüsen, 
im  oberen  Lid  zahlreictier  als  im  unteren.  Diu  Schleimhaut  de^  Lides 
ist,  soweit  sie  dem  Tarsus  aufliegt,  grösstetitbeils  dünn  und  glatt. 
Gegen  die  Uebergongs falte  hin.  in  welcher  sie  sich  auf  den  Bulbus 
binQborscblAgt,  wird  sie  längs  fallig.  Dieser  im  Fornix  des  Con- 
junctlvnlsiickus  liegende  la'bergangiitheil  ist  auch  lockcRT  gebaut,  und 
das  Gewebe  der  Cünjunctiva  hat  dort  ausgesprochenen  adenoidea 
Cbaracter,  wktirend  naher  dem  Lidraad  dieTarsalronjunctiva  nur  spär- 
licb  mit  LymphkCrpcrchcD  durchsetzt  ist  Das  Epithel  der  Conjunctiva 
ist  Kweisehiclitig,  die  <>t>cre  Reihe  besitzt  Cylinderzellcn.  Nach  Hauu- 
ujurrEN  finden  sich  in  der  Conjunctiva  der  Lider  zahlreiche  tubulOae 
DrOseo. 

Der  Bnlbna  (.Fig.  220)  hat  annähernd  die  Form  einer  Kugel,  deren 
DurchUQcsscr  in  sagittiUer  Richtung,  von  der  VorderflAchc  der 
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»ur  Hintwrfläclie  der  Sclora,  nortnalor  Weise  circa  24  mm.  bct 
(fiusscru  Augainxc).  U.ir  hintere  Ktide  <)ieaer  Axe  li^t  am  hiö- 
l(>ren  Pol  dos  Auges,  während  der  vordere  Pol  dem  Centrum  der 
Contca  cntaprichl.  Der  Sehnerr  geht  nicht  am  vorderen  Pol,  soDdem 
etwa  2^-4  mm.  medianwärts  von  demBelben  in  den  Bulbus  über.  — 
Diu  durch  Sciera  und  Cornea  gebildete  BolboakapseJ  bat  eine  derbe 
hin  (lege  web  ige  Structur. 

Die  Sclera  \Vi^.  229  5)  am  liiniere«  Poll  mm.,  im  Bereich  des 
vorderen  Bulbusabscbnittes  0,3—0.5  nmi.  dick,  wird  aus  Bdnileln  fibril- 
lärcn  BindeKC'Wtibcs  gebildet,  welches  von  einem  feinon  Saftkanaloetz 
durchzogen  wird,  d«s  am  vorderen  Knde  dor  Öclura  unmittelbar  in  die 
SaftkanScheD  der  &)mea  übergeht.  Auch  die  Faserbündel  der  Sclera 
setzen  sich  continuirlich  in  jene  der  Cornea  fort. 
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KiK  E8tt,  Rkcltlftlcr  Diircliichnitt  diirt:li  dsi  Aui^  (doppelte  OrA*ic)  C  CornM. 
VK  Vvidero  Kammor.  J  Irii.  Cad  CuTpua  üllar«.  L  Lllua.  ZZ  Zonula  Zlnnil  0  8 
Or*  HcrnUk  <4t  Charloirlr«  II  Kfttlnik  Torf  VenRo  vorllca«ac.  B  Roilna.  S  ftclsni, 
0  P  OptiottR-Piipilla.     0  OpticnMUuimi. 


Die  Cornea  (<7)  hat  einen  Durchmeesor  von  circa  II  mm.  imtl 
eine  Dicke  von  1,1  mm.  am  Itanile  iinil  0,S  nini.  im  Centrum.  Die: 
vorderste  Schicht  liesliiht  aus  Ki>itbel,  unter  welchem  die  vordere 
Basal nicnihrati  oder  lieicliert^schü  oder  Bowman'sche  Membran,  eine 
dtinne  glashclle  Lage  ohne  /eilen  liugt.  Die  eigentliche  ComealsulsstaaK 
besteht  aus  fibrillsreni  Bindegewebe,  dessen  hintere  Begrenzung  eben- 
falls durch  eine  dünne  glasbcllo  Haut,  die  Membrana  Descenißti  und 
deren  Endolhelbelag  stattfindet.  Das  Cornealepithel  bildet  die  conti- 
nuirliche  Fortsetzung  dos  EpitliL'ls  der  Conjiiucliva  liulbi  und  besteht 
wie  dieses  in  der  TiL'fc  aus  Cyliiiderzelkn,  die  nai'h  rler  Oberfläche  hin 
in  Euehrfarlier  Scliiclitung  allmiilig  in  platte  ZuUen  übergehen.  In  den 
Spalträumen  zwischen  deu  Bindef^ewebsbiindcln  und  -Lamellen  liegen 
platte  längliche  5xe  Zellen  mit  zalilreichen  Ausläufern  und  vereiuzäte 
Wanderz  eilen. 

Die  Bulbnskapsel  wird  au  ihrer  iimeren  Seite  grtisstentheils  von 
der  Tonten  vasculosa  s.  Tven  ausgekloidct,  zu  welcher  man  die  Cho- 
rioidea  (Fig.  229  CA)  oder  Aderhaul,  da.i  Corpus  ciliare  ((7ci/)  und  die 
Iris  (J*)  rechnet.    Die  Uvea   zeichnet   sich  durch  Reichthuni   an  Blut- 


Chorioid«(L     Corpus  oiUare.     Iri«.     RotinB. 
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geffissen  und  durcli  startcen  Pigmentgchalt   vor  den    übrigen   Geweben 
des  Kfirpers  aus. 

Di«  iiuaserste  Schicht  der  Chorioiden,  die  Lamina  fugca  oder 
Suprachorioidea  ist  locker  jjebaiit,  cuthult  viele  Lymphzellen  sowie 
/^hlrcichc  vielgestaltige  pi^entirte  ZcU&a  uoA  ist  gc-^ca  die  !tweit- 
äusserste  Schicht  dvr  Aderhaiit  durch  ein  EadothülhAutcbcn  abgegrenzt. 
Die  zweite  viel  mächtigere  Schicht,  die  Chorioidea  propria,  be- 
steht im  Wesenilicben  aus  den  gnSbereii  Gefiissen  der  Ohorioidü«,  Ar- 
terien und  Venen  und  dem  diese  verbindenden  bindegewebigen ,  von 
Endotholbäiitchen  durcJizogeneii  Gerüst ,  das  zahlreiche  PigmcntztOlen 
und  elastische  Fasernetze  enthalt.  Zu  inuerst  endlich,  wieder  durch 
ein  Eadothelhiliitcheii  geschieden,  folgt  die  Schiebt  der  Choriocapil- 
laris,  welche  pigmcatlos  ist  und  durch  ein  dichtes  Netz  von  Capil- 
laren  gebildet  wird,  in  wcJches  die  Gcfftssvenweigungen  der  Chorioidea 
propria  sich  auflösen.  Die  ChoriocÄpillaris  erstreckt  sich  bloss  so  weit 
als  die  Ketina,  d.  h.  bis  zur  Ora  serrata  {Ofi).  Auf  der  ftussereii 
Seite  der  Chorioidea  in  der  Gegend  des  Aequaior  bulbi  liegen  die  Veaae 
vorticosae  (  Vori),  d.  h.  4 — 5  je  um  '',— '/&  Kreisbogen  von  einander 
getrennte,  grosse,  durch  den  Zusammenfluss  zahlreicher  Venun  gebildete 
wirbelartige  VeuenaliHasse,  welche  das  VenenbUit  aus  der  Chorioidea 
abführen,  indem  sie  schief  die  Sclcra  durchbohren  und  so  ziemlich  weit 
hinter  dem  Acf|unter  bulbi  die  Bulbusknpsel  veriossen. 

Das  Corpus  ciliare  (Ccü)  wird  dadurch  gebildet,  dass  vor  der 
Ora  serrata  (OS)  sich  der  Aussenll*che  tier  Chorioidea  eine  Scbicht 
glatter  Muskelfasern  auflagert,  die  nach  vom  hin  an  Mächtigkeit  riuicb 
zunimmt  und  neben  der  Iris  sich  an  die  ydcra  in  Form  einer  öebne 
anheftet.  Axialwaris  von  diesem  Muskellager  (Musculus  ciliaris)  büdel 
die  stark  modilictrtc  Chorioidea  ferner  etoon  Kranz  von  circ&  7U  gegen 
die  Bulbusaxi:  vorspringenden  etwa  1  mm.  hohen  I-'alten  (Geil),  ilie 
Ciliarfortsätze.  An  diese  heftet  sich  die  /onula  Xinnii  (ZZ)^ 
das  circuläre  straff  gespannte  AufTiilnfcelmnd  der  Linse,  an. 

Die  Iris  {J)  liegt  mit  ihrer  Pupillarzone  der  vorderen  Linscn- 
flAche  auf,  wlihrend  zwischen  ihrem  [leripheren  Theil  (Ciliarzone)  und 
der  Linse  ein  schmaler  lUum  bleibt,  die  sogenannte  hlnt«re  Augen- 
kammer.  Die  Pupitlarzone  enthält  den  aus  glatten  Muskelfaseni  be- 
stehenden, ringfbnnigen  Sphinkter  Iridis.  In  den  hinteren  Schichten 
der  Ciliarzone  dagegen  finden  sich  spärliche  radiä-r  laufende  glatte 
Muskelfasern,  welche  auch  als  Dilatator- Fasern  bezeichnet  werden.  Die 
vordere  ge^ea  die  vordere  Kammer  (  VK)  gewendete  Irisfiäche  besitzt 
einen  Endothel-L'eberzug.  Das  Stroma  der  Iris  selbst  besteht  aus  drei 
Schichten,  die  von  vorn  nach  hinten  folgend  als  ruticulirte  Schicht 
(Michkl),  als  Gcfkssschicht  und  als  Pigmentschicht  untcr^chiL-den  wer- 
den. Nach  hinten  ist  ilie  Iris  durch  ein  structurloses  Häutchun  (Linii- 
taos  iridis),  das  als  Fortsetzung  der  Limitans  der  Pars  ciliaris  retinae 
anzusehen  ist ,  abgegrenzt 

Dil-  Retina  (U),  in  welcher  der  Sehnerv  seine  Kndigung  findi-t(0/'l, 
liegt  der  Chorincapillaris  unmittelbar  an,  von  ihr  bloss  durch  eine  ein- 
Cacoc  Lage  polyedrischer  l'igmontzcllcn  getrennt.  Dieses  Plgmentepithel 
gehfirt  entwickbmgsge.<rbiditlich  zur  Retina,  und  es  befindet  sich  auch 
die  ftusscrstc  Schichte  der  Retina,  die  StfUichen-  und  Zapfunschicbt ,  in 
inniger  ßerübrung  mit  den  Piginentzellen. 

In  der  Retina  {H),  die  in  der  Nähe  der  Papilla  optici  {OP)  etwa 
0,4  mm.  dick  i.st   und  gegen   die  Om  serrata  bin  allmähUch  an  Dicke 
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abnimmt,  lassen  sich  die  inneren  Scbiditeo  als  Gehirnsdiicbt^  die  äus- 
sere als  Kiiithi-I^liiclit  litv^ichDcn  (Sciiu'Ai.itr.).  I^ctztere  setzt  äch 
aus  den  dicht  gedrängt  etehcniien  XBuroepithelzellBn  zusaninitm,  deren 
miKservT  Theil  als  Stäbchen  oder  Zapfen  bczcichnc-i  winl,  w&hrcnil  die 
inn<>ri;  AbtheiluDg  durch  die  Kerne  der  Zvilen  gebildet  wird  {äussere 
Ki'inierschichtl.  Zwischen  äusserer  and  innerer  AhtheilunK  zieht  sich 
die  dflnne  Membrana  limitans  extemii  hin.  Die  Gehimschicht  zeigt  zu 
äusserst  zunächst  den  äusseren  Körnern  die  äussere  reticuläre  oder 
aubepitheliale  Schicht,  nach  innen  von  dieser  die  innere  KOmerscbicht 
sodann  rlie  innere  reticutitr«  Schicht,  die  GiuiKlienzelleuscbicht,  uikI  end- 
lich die  Ner\'enfaser8chichi .  die  gejjen  den  G1a.'>körper  sich  durch  den 
Miirg"  liniitans  inti-miis  lieKrt-nzl.  Die  Xvrrenfaserschicht  winl  dun-h 
die  von  der  Papille  ausstrahicnilcn  markiosen  Nervenfasern  des  Opticus 
gebildet  und  i.st  in  I-'ol^e  d4'>;Sfn  /iiii:lcht  der  Piipilte  iim  machtigsttfu. 

Der  Schnerr  verliert  das  Mark  seiner  Fasern  beim  Durchtritt 
durch  die  Sclera  (Tiainina  cribrosa),  weshalb  er  dort  am  dünnsten  ist. 
Am  Opticus  unterscheidet  man  eine  dtinnc  Bindegewebslagc,  die  un- 
mittelbar den  Nerv  uiiiLjiliL,  als  innere  nlKr  Pialscieide.  Nach  aussen 
von  dieser  findet  sich  ein  Spaltnuim ,  der  als  Iritcn'aginalrauni  1«- 
zdchnet  wird,  und  in  dem  sich  feine  Bindcj^rwebsbülkchen  iiusspaniicn, 
welche  sich  tu  der  äusseren  oder  Aracbuxidnlscheide  hiiiübrrziehon. 
Noch  aussen  von  dii^er  dünnen  Arachu(tid;ilscheidi'  fol^^t  nliermals  ein 
gewöhnlich  nur  sehr  schmaler  Spaltraum,  der  sog.  Subduralraum ,  und 
dieser  wird  nach  aussen  durch  die  milchige  äussere  uiler  Duralscheidc 
des  Sehnerven  begrenzt. 

Die  Arterla  centralis  RMInaf'  tritt  in  einer  Entfernung  von  15— 
20  mm.  vom  Itullms  -iIs  kleiner  Zweig  der  Arteria  ophthalmica  von 
ausscn-unten  her  in  den  Sehnerv  ein  (die  Vena  centralis  Itetinae  ver- 
lädst den  Sehnerv  gewöhnlich  etwas  vor  dieser  Stelle  nlher  dem  Bulbus) 
und  verläuft  dann  mit  der  Vene  in  der  Axe  des  opticus  nach  vora 
bis  zur  Papille,  wo  Beide  sich  in  nach  oben  und  unten  verlaufende 
Haupt-  und  mehrere  XebenÄste  verzweigen,  die  weiter  sich  in  der  Re- 
tina dichotomisch  verthcilen  (R). 

Der  axialwärts  vnn  der  Retina  liegende  Kanm  wird  durch  den 
(rlaskrtrper  eingenommen,  eine  klare,  yefilsslose  Gallerte,  die  geringe 
Mfiigt'ii  Sehleim  liebender  Substanz  tmd  circa  98  "/„  Wasser  entliält 
und  in  ihrer  tlonsistenz  friachcni  HQhnoreiweiss  gleicht.  Gegen  die 
Retina  hin  wird  sie  durch  die  sogen.  Membrana  hyahiidea  begrengt 
(ScnwAT-UR).  In  der  Äusscrstön  7/inc  des  Glaskörpers,  namentlich  zu- 
nächst der  Membrana  hyaloidm  trifft,  man  regellos  zerstreute  vielge- 
staltige Zellen ,  die  aniocboidc  Bewegungen  zeigen  (Iwanoff)  und  als 
Wanderzellen  zu  betrachten  sind.  Im  übrigen  ist  der  Glaskiirper 
zell«nlos. 

Zwischen  Glaskörper  und  Iris  liegt  die  Linse  (L),  die  a.\ial  etwa 
4,0  mm.  Durchmesser  hat,  während  der  transversale  Durchmesser  y — 
10  mm.  misst.  Die  vordere  Fläche  ist  schwUcher  gekrClnimt  als  die 
hintere.  Das  ganze  Gebilde  wird  von  einer  elastischen,  structurlosen 
Membran,  der  Linscncapsel,  iinii^eben,  die  vom  iTlicliIieh  dicker 
ist  als  am  hinteren  Pol.  Unter  dersplhou  Hogl  an  der  ganzen  Vorder- 
fl&che  der  Linse  eine  einfache  Schiclil  pülygimaler  Zellen,  das  Linscn- 
kapsel- Epithel.  Am  Aciiuator  der  Linse  gehl  dies  Epithel  in  die 
Linsenfascm,  d.  h.  in  schmale,  laiige,  handartige  Zellen  Über,  die  Im 
Centruni  der  Linse  ajtial  von  hinten  nach  vom  verlaufen,   während  sie 
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pcripherwarts  mehr  und  mehr  in  einem  Hogcn  parallel  der  Kapsel  wi- 
nähemd  vom  hiiiUireii  xuiii  vordifi^n  Pol  der  Liiii^e  ziftlieii.  Während 
die  peripher  licgondcn  Fascru  tingüfähr  in  der  Mitte  ihrer  l-^inr^e  «incii 
ovalen,  graimlirtcri  Kern  Iwsit/eti ,  liLssen  die  ccntrulen  Fasern  cinitn 
solchen  verniisseii.  /u^rleich  sind  sie  wassorärnior ,  haften  fester  an 
einanehir  und  iiildeia  «Ich  je  nach  drni  Altftr  dvr  Individuen  verschiedeti 
grossen  Kern  der  Linse,  der  eine  grössere  HÄrte  zeigt  als  die  weiche 
Rindaisubstanz.  (CorticalJs).  Die  linsenfaserii  Iic3it/.en  keine  eigentliche 
Membran ,  sondern  bloss  eine  dichter  gefOgte  Rindenschicht.  An  den 
Kanten  besitzen  sie  sägezahnarliRe  Furt&Atzc,  welche  aber  nicht  in- 
einandergreifen, sondern  sich  nur  mit  ihren  Spitzen  berühren  (Sciiwalob), 
während  die  dadurch  entätehenden  Lücken  mit  einer  Kittsubstanz  aus- 
gefllllt  sind.  —  An  der  hinten-n  Lin&en kapsei  fehlt  das  Epithel,  weil 
die  dort  embryonal  Torhandenen  Zellen  ia  die  looggeütreckltiu  Linsen- 
fasem  auswachsen. 

§  330.  WenB  der  Bulbus  in  seinem  Si^ttalcn  Durchmesser  von 
der  oben  angesehenen  Länge  von  24  mm.  um  mehr  als  !  mm.  abweicht, 
so  hat  diese  J-orniiinomaiie  Kurzsichtigkeit  oder  Uehersichligkeit  zur 
Folge,  und  zwar  entsteht  Enrzsirhtl ekelt  oder  Myopie  dann,  wenn 
die  Bulbusaxc  liüiger  wird ,  wahrend  eine  abnoiine  Ivürze  derselben 
Uebersichtfgbelt  oder  Hypermotrople  bedingt.  Im  letzteren  Fall 
ist  oft  das  ganze  Auge  Oberhaupt  etwas  kleiner  als  normal,  während 
umgekehrt  bei  der  Myopie  unter  Tmatanden  das  ganze  Auge  etwas  zu 
gross  ist,  mit  Ueberwiegen  des  axialen  Durchmessers  (Kiform).  Die 
llypermetropie  ist  eine  ajigeborene  Fomianomalie  und  führt  als  solche 
nicht  zu  krankhaften  Gewebsverändeiiingen  im  Auge.  Die  Myopie  da- 
gegen kann  zu  mannigfachen  pathologisdien  Venindeninge«  im  Bulbus 
»ihren,  die  grilsstentheila  atrophischer  und  degenerativcr  Natur  sind 
(vgl,  dieses  Kapitel),  und  zwar  ist  dies  um  so  eher  und  um  so  stärker 
der  Fall,  je  grosser  die  Myopie,  d.  h.  je  länger  die  Bulbusaxe  ist. 
letztere  kann  bis  3y  mm  hing  werden.  Fs  können  ah^'r  auch  im  myo- 
pischen Auge  alle  pathobigisclien  Veränderungen ,  selbst  liel  stÄrkeren 
Graden  der  Anomalie  fehlen ,  doch  dies  ist  eine  Ausnahme.  Die  alt- 
Donne  Länge  des  Auges  ist  als  solche  selten  angeboren,  ilagegea  ver- 
erl)t  sich  hierzu  die  Disposition,  die  wohl  darin  liegt,  dass  die  Scl<m 
im  Bereich  des  hinteren  Poles  des  Auges  weniger  Etesifitcnz  besitzt  als 
in  noniiaK'u  Augen  ■(v.  Aelt). 


II.    Die  nisgl)lldunc#n  des  Angrcs. 

§  331.  Angrbnreiie  Fehler  des  Anges  kJinner  entwiiler  den 
ganzen  Bulbus  oder  nur  cinzi^lne  'iheile  desselben  l»etreften.  /u  den  er- 
steren  geboren  die  Anophthalniie  resp.  Mikrophthalmie  und  der  llydro- 
phthiilmus,  zu  Ictztoron  die  Cornea  globosa  and  das  (.k)Ioboni  der  Iris 
und  (Tiorioidea. 

Completes  Fehlen  des  Bidbu-'^  ist  aus^-rst  selten,  meist  findet  man 
noch  Kudiitienti;  dt^ssetbrn,  weshalb  zwischen  Anophthalniie  und  Mikro- 

Shthalniie  nur  ein  gradueller  Unterechied  Iwslt^ht.  Man  s])richt  von 
llkrophthalrons  gewöhnlich  dünn,  wenn  äuBserlicli  wenigsten):  etwas, 
das  einem  Bulbus  gleichsieht,  walimcfambar  Ist,  währtmd  bei  Anophtlial- 
Bile  gcw<>hnlich  erst  die  anatomische  rntetsucbuug  Andeutungen  uiueä 
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Bulbus  ZU  Tage  fordert.  Die  ADophthalmie  findet  sich  entweder  zu- 
fflcich  mit  andt^ni  ßildungKstfiriingen  (CnlDtinm,  IIa.sonsctiftrtt> ,  Kehlen 
des  SeptuHi  cordis  nie.)  odiT  alxT  allvi«  und  ist  ffcwohriicli  doppel- 
sdtig-  Till  fast  imni«r  bloss  der  Biilbti.';  fi^ldl.  (resp.  dun:))  Iluiliiiieiit« 
jingwleulct  i^t),  die  Adnexa  aticr,  wio  Lider,  UonjunctivalsMick,  Muskid« 
und  Nerve»  itiei-st  vorliHiideii  sind,  iKt  diu  Aiiiiahuie  gerKchtferti<;l,  d:tss 
(lor  Bulbus  erst,  naclidcra  or  einen  Rewissen  Grad  der  Kntwicklung  er- 
lutigt  Lat,  im  ^Yacl)stllunl  stt'hcii  fili-Jlit  und  degenerirt,  Aas»  wir  es 
also  wohl  in  der  IteKel  mit  cillt  intrauterinen  Phthisia  oder  Alropliic 
des  Bulbus  zu  thun  haben.  Die  t^rsacbe  derseJbeii  dürfttr  meist  in  einer 
foetalcD  Krkranliung  liegen,  wie  schon  v.  Gkaefe  und  H.  MriXElt  fdr 
den  Mikrophtlmlmus  anK*^noni!iien  lüilteu. 

Der  anKeborene  ICydrophttialmns  beruht,  wie  Hohner  zuerst 
nachwies,  auf  Dnicksteigerung  im  Bulbus  (Glaumm),  welche  durch  eine 
schon  im  Uterus  veranlagte  StiiRing,  deri-n  Katur  vorläufig  unbekannt 
ist,  bedingt  wird.  Die  glaucomatose  Drucksteigerung  dehnt  das  Auge, 
das  gewöhnlich  .schon  bei  der  Geburt  Vergriissening  und  Trübung  der 
CoiTiea  zeigt,  immer  mehr  aus,  zunächst  nanieutUch  in  den  vorderen 
Partieeri,  wodurch  ilic  Grenze  zwischen  der  grossen  Cornea  und  der 
Scleni  sich  verwischt,  die  vordere  Kammer  lief,  da.^  intraoculare  Seh- 
nervencndo  extavirt  wird.  Dazu  Itommt  danii  weiter  Verdönuung  des 
Scleralsaumes,  GlaskorperverflUssiiguHg,  Kataract  etc.. 

Als  Hegnlocoriiea,  s.  Cornea  globosa,  s,  Keratoglobu», 
{»zeichnet  itian  eine  augclxirene  iibrtoniie  Grösse  der  Cornea.  DieKelhe 
ist  dabei  vollstiindi;^  durchsichtig  und  zeitlebens  von  der  Sciera  gut  ab- 
gegrenzt ;  auch  besiülit  keine  intraiicul&re  Drucksleigerung,  weshalti  der 
^UBtand  stationär  l^leibt. 

Eine  weitere  Form  der  Rulbiis-Eolasle  beruht  auf  intrauteriner 
Irido-Chorioidjtis.  Hier  besteht  neben  diffuser  angchoi-ener  Trübung  der 
vergri'isserlen  Cornea  gewöhnlich  rupillarvei-schluss  mit  Anliegen  der 
Iris  an  der  Cornea. 

Als  Coloboma  ochII  liezcichnet  mau  einen  gewöhnlicli  an  Cho- 
rioidca  und  Ihä  «tugkich,  hie  und  da  auch  bloss  an  einer  der  beiden 
Menibraueu  vorliaudriien  Dcfcct,  welcher  in  seiner  Lage  der  Fütalspalte 
des  Auges,  d.  b.  dem  unteren  verticaleu  Meridian,  enlapricht.  An  der 
Iris  entsteht  dadurch  das  Bild  eiru-r  VergrEissuag  der  Pupille  nach 
unten  in  Form  eines  umgekehrten  Sitit:ilK»gcns,  der  seine  Spitze  am  Iris- 
ansatz hat,  oder  iu  Fonu  eines  Scblflsselloches.  Der  Defect  in  der 
Churimdea  ist  breit,  rundlich  oder  oval  und  kann  bis  zum  Opticus  rei- 
clico  und  diesen  noch  umfassen  oder  liloss  einen  verschieden  grossen 
Theil  der  nach  unten  liegenden  Chorioidea  beireffen.  An  der  Stelle  des 
Defcctts  ist  die  Sciera  gewöhnlich  bloss  von  einer  ilünnen  Bindegewebs- 
membran  überzogen,  in  welcher  spärliche  Reste  von  Pigment  und  we- 
nige Gcfiisse  liegen,  Letzteres  sind  thcils  Ilctinalgefässc,  theils  ent- 
stiunmcE  sie  hinteren  Ciliararterien  und  Scleralgcfilssen.  In  einzelnen 
Fällen  werden  im  Bereich  des  Coloboms  Ketinalcicmente  ijcfundcn.  Id 
/.wei  Beobachtungen  fP.\|-sic,  Il.vAiO  kleidete  diß  Retinii  das  ^anze  Culo- 
bom  aus,  Der  Bulbus  kann  an  Stelle  des  CoEobomcs  eine  starko  Eelasie 
erfahren  in  Fftlge  der  iloi-tigcn  Verdünnung  seiner  Wandungen. 

Auf  hochgradige  Ectasie  dürften  auch  jene  Beobachtungen  zurück- 
zufiibreu  sein,  hei  welchen  iu  der  Orbita  kein  Bulbus,  sondern  nur 
eine  Cyste  gefunden  wurde,  welcher  ein  kleines  Bulbus rudiment  als 
AppeiiiLix  anhaftete. 


Mi>ibilduu£»ii.     DcgeDentionea  der  Coiijusotiva  und  der  Coiooii.      045 

Di»  UisMbe  dw  Oolobomei  wird  gvwtibnlicli  einem  mnagelnden  oder 
bloM  putielleD  SclUusa  iler  Fötolspiüto  sug««cli riobcu  (Ujj»^  Dat  di«»e 
Spalte  aber  io  der  BetJtia  und  ihrem  Pi^enIepithi-1  (Wand  der  secuadäMD 
Augenblue)  Ü^gt,  die  B^tina  aber  ito  Colobotn  x-orhftadcn  tcio  küiiti,  vo- 
gogon  gewöIiDlioh  die  Cliorioideit,  und  du«  Uctinttlpigmaot  fohlen  und  aucli 
iD  der  Sole»  sich  mitogelhaftor  Aufbau  zeigt,  scheint  en  mir  wftbraL-heio- 
lioher.  dass  die  primäre  Störung  ttugserholb  der  «ecundSruu  AugcobUse  im 
Gobiöte  der  Kopfplattan  zu  suchtin  eei.  Wirkliuli  lial  auch  Psiti^caHAKK 
uuchgewieeen,  da.->s  eine  iatrautermL>  Sderu-  Ghorioidiüs  Colobom  der  Cho- 
rioidea  iind  der  Iris  vernr^fli^liau  kaDn. 

AU  weitere  Uia*bilduugeD  seien  kurz  erwähnt:  der  angeboreno 
Hangel  der  Irie(rriderniia),  die  Sletnbrana  pupillarit  per- 
BOT  er  au»,  die  A-rteria  h]riiIoidea  persiäleDs  und  der  £pi- 
oanthaa,  d.  h.  eioe  Hautfalte,  welche  uch  commiMurartig  beideriteiu 
über  die  ianereii   Äuf;anvrinlcel   Bpaont. 

Lilfrattir :  V.  (Jb^epe,  Sfin  .-trck.  Bd.  'J ;  H.  UttLLrx'B  getammt/U 
Sekrißeiti  KoRHEE,  1«  der  ftisterlat.  von  T.  MuaiLT,  lieber  /fi/iin/pfu^aJatii 
emtgenitus,  Zürie/i  fMtifi ;  PxnaR ,  I',  Cräe/e'i  .4i'eh.  Bä.  'J4 ;  H^Jtn ,  ebenäa 
Bd.  '24;  Hake,  Handhuch  der  .-iageakeiHHßnle  vrtH  v.  Gnieje  it.  Saemhei 
Bd.  2,  wo  lieh  daa  weit«To  Über  UiasbllduDgen  des  Auges  und  deren  IJta- 
ntur  geäainraelt  öndeti  Obutocbhank ,  /.thetidtra  kUn.  iMonnUbldtter  ßir 
.^ugenieifkiinde  18St. 


UT.    Dtgvneratlonen  nnd  itrophbche  ZasfUnde. 

§  332.  l'rlmiire  Atro|>l][c  der  CoitjonetlTa  ist  selten,  doch 
kommt  man  esi>eati«lle ,  als  \cro|>htluUmQS  bezuicliaet«  Scbrumpfutig 
vor,  bd  welcher  die  Coiijunctiva  in  hrto  eine  Art  narbij^c  Schruiiipfuti;! 
«rföbrt,  sti  dass  der  uDiwre  und  »bere  (.'onjuncitvalsiick  »«hlicsslich  vdll- 
sUndig  obtitcriren,  nnd  in  Fdgc  dvs»eii  die  Lider  an  den  Bulbus  festr 
geheftet  werden  (Symblepharon).  Wi'iterliiii  f(ilL;cn  ilaiin  VeriUide- 
ruQgen  der  Cumea,  die  wetjcntlich  durch  Verti'Dcliiiiiuij;  dos  Epithds 
und  consecutive  eiitziliidliche  Vorgänge  bedingt  wenien. 

tläuäger  eiüd  seeundXre  Atrophk'en  der  Coigunctiva,  welche  sich 
in  Folge  Ton  tißffreifonden  Läsioiien  nach  Verbrennungen  und  Aet?.im- 
gen,  diphtheri tischen  Entzündungen.  Trachom  etc.  einstellen  und  durch 
eine  bindegewebige  Schrumpfung:  und  VerMung  des  Uoiyunctivalsackes 
i'hanii'terisirt  siitd.  t'emphigu:^  der  Conjunctiva  kann  ein  dem  Xero- 
phtlmlmus  iUinliches  ßild  verursachen. 

Als  Xerosis  bejceichnet  man  eine  mehr  oberßichliche,  einer  Kin- 
trocknung  älintirh  sehende  Erkrankung  des  Epithels  der  Conjunctiva 
huihi  im  I.idspalteitbet^ich,  bei  welcher  die  Coiyunctivu  trocken  und 
glaoühis  mn\  und  äich  mit  kleinen  weissen  fettarlig  aussehenden  Schapp- 
cheu  bedeckt,  I.ctztiTc  können  auch  auf  der  angrenzenden  Cornea  sich 
/eigen.  Die  Erkrankung  kann  schwinden  oder  zu  Entzündung  fuhren 
und  tritt  uamenüicl)  hei  schlecht  genährten  IncLiTiducn  ein.  Neuere 
Umersuchungen  (Retmohd,  Cotxjmiatti,  KiisrnRERT,  N'kisser.  Lehrk, 
SciaBicii)  haben  ergeben,  dass  es  sich  am  eine  Illzonsicdelung  auf 
der  Conjunctiva  und  C-oniea  handelt.  Die  auf  der  Sclendbindchaul  sich 
anhäufenden  fettartigen  Massen  bestehen  aus  vielfocben  l^agcn  ver- 
honiier  und  fettig  dcgeneririer  Kpitbelschflppchen.  welche  nehst  froiem 
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Fett  in  feinen  TrOpfclieu  zahlreich«  Spaltiiitzv  (SUbcbvn  unil  Kügelchen) 
eutfaaltui. 

Das  im  Lidspaltenbervich  rcehta  und  links  von  der  Cornea  liegende 
Gebiet  der  Ctriijiiticiiva  hullii  wird  sehr  oft  Siu  eines  getbüchen  leicht 
erhöhten  FlttkfS,  PliiKiieculn  i^niiiiitil.  Dvrselbt  beruht  uuf  diier  binde- 
gewebigen Degen ttr:ili4j II  ilirr  Ctiujuitctiva  und  deß  Rubconjuiietivuleii  Ge- 
webe«  mit  Kntwickelung  vi>n  vielen  ehtölisdic»  Fusuru. 

LUeralur:  Retmund  und  Colomiatti,  OpAlAa/.  foogrrss  Mai/aint,  Campt, 
rend,  IfiSI;  I.ekku,  i:  OrwjK's  Jreh.  'J!'.  IM.,  vro  die  übrige  I>it«rtttur  liob 
t^esumoiell  fliidet;  Scklkktk,  Ophthal,   t'ottgress,   Uiridttlierg  tSS'l. 

§  333.  Die  regressiven  VerlinderunKeii,  welche  die  Hornhuat  er- 
leidet, ln^lriiftei!  tliuils  das  Epithel,  theils  das  Uindegcwehe  dersL-lben. 
Das  Kpithel  deKcnerlrt  in  der  liegel,  gobiild  die  Cornea  Imigere  /eil 
nicht  von  den  Lidern  bedeckt  ist,  so  ganz  besondere  bei  starkem 
Exophthalmus^  bei  welchem  der  Bulbus  aus  irgend  einer  Ursuche, 
K.  B.  durch  Tumoren  in  der  Orbita  nach  vom  gedrängt  wird,  sowie 
bei  Auswürtsstülpung  der  Lider  ^  dem  sogen.  Ectropium  oder  bei 
grossen  CorneaUtaphytomen  (vergl.  t}  3;^).  In  allen  diesen  Fällen 
verlrockaet  das  der  Luft  exponirte  Epithel  und  bleibt  lietjen ,  so  dass 
die  (Jbcrflächc  glanzlos,  rauh,  uneben  und  trüb  wird.  Endlich  bilden 
sieb  weittsliche  scliwlelige  Massen,  die  aus  abnormen,  oft  in  Fetzen 
sich  ablCtsendcu  Lagen  verhornter  Zellen  bestehea. 

Bei  der  bandfßrmleen  (v.  GkÄkk)  oder  ^Urtclfltnnl^ii  (v.  Ai«;r) 
Homhanttrlibun^,  einer  nicht  eben  häutigen,  meist  beide  Augen 
(wenn  ancli  nicht  gleichzeitig)  befallenden  Erkrankung  nicht  juKcnil- 
licher  Individuen  tritt  im  Li  dgpal  teil  hereich  der  Cornea  eine  Trß- 
bung  in  Fonn  eines  Gürtels  auf,  der  quer  über  den  unteren  Theü 
der  Cornea  verlfiuft  und  eine  Breite  von  2 — 4  mm.  besitzt.  Im  Ge- 
biete dieser  nach  oben  und  unten  gewöhnlich  ganz  scharf  begron/.tcn 
Zone  wird  die  Oberfläche  der  Hornhaut  fein  punklirt,  graulich  oder 
auch  bräunlich  und  ftuffallcnd  undurchsichtig.  Dabei  fehlen  gewöhn- 
lich Knlxflndiujgserscheinungen  ganz  und  gar.  Xuch  Uulersuchungen 
von  GuLDziEiiKR  ist  das  Epithel  atollenweise  niixchlig  verdickt  und 
dringt  in  cylinderftinuigen  und  knolligen  Massen  in  die  Tiefe.  In  die 
oberfltich liehen  Lagen  der  SubstantJa  propria  sind  Kolloidhaufen  einge- 
lagert, und  unter  dem  Epithel  huden  sich  oft  dünne  La^cu  einer  harten 
Substanz,  die  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk  und  Magnesia  in 
feinen  Kärneni  und  Krvstnllen  enthält. 

Die  gUrtclförmige  Hornhauttrübung  findet  sich:  1.  an  Augen,  die 
in  Folge  von  Entzündung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  (IridocycÜ- 
tis)  in  Schrumpfung  begrilTcii  sind,  2.  an  Augen  mit  chronischem  Giau- 
com  (vgl.  dieses),  8.  (viel  seltener)  au  normalen ,  senilen  Augen.  Bei 
der  letzten  Form  hat  die  Trübung  eine  mehr  ins  graugeihe  oder  grau* 
braune  spielende  Farbe  <v.  ärlt). 

Das  Bindegewebe  der  Cornea  erfährt  im  höheren  Alter  sehr 
häufig  in  de«  Randpartieen  der  Membran  eine  Verfettung  der  Fibrillen 
und  Cornea] körperchen  (His),  welche  den  Grelsenbogen.  Arcus 
seiillU  s.  Geroutoxoii  verursacht.  Der  lichtgrauc  Bctgcn  verlauft  con- 
ccnUisch  zum  oberen  und  unteren  Comealrand ,  durch  einen  schmalen 
durclisiehtigtiu  Saum  von  ihm  getrennt.  Temporal  und  nasal  ist  diu 
Trübung  gewöhnlich  schmaler  oder  fehlt  ganz,   kann   sich  aber  auch 
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zutu  vollsUiiilJgßn  Kreise  scbliesflcn.  v.  Aklt  ist  der  Aiisiclit,  liasa 
diese  Trübung  durch  seuilt:  Sdiniiiiiifung  des  Corncosclcraifalxi;«  \crur- 
sacbt  worde. 

Verliert  das  Comealgewcbe  an  Resistenz,  so  kann  die  Mitte  der 
Hornhaut  durch  den  intraoculareu  Druck  nach  vorn  gedrängt  werden, 
so  dass  sie  nach  und  noch  die  Korin  eines  Kegels  annimmt,  dessen  ab- 
gerundete Kuppe  auiiäherud  ihr  Cenirum  einiiiainil,  ein  Zustand,  der 
als  K«ruti>('0uu$  bczeichnut  wird.  In  alteren  und  bocbKri^digcn  l'allen 
fiiidel  mau  an  der  prominentesten  Stelle  des  Kegels  gewöbuUch  eine 
mehr  «der  weniger  starke  grauwcisse  Trübung  mit  glüttcr  Oberfliiclie. 
Iiu  (Janzen  ist  die  Veränderung  selten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  eine  abnorme  DUnttheit  der  centralen  Partie  der  Cornea  diu  Ent- 
stehung des  Kerat«c<inus  begünstigt  oder  verursacht.  Dass  bei  ausge- 
liildetem  l'ehel  die  Cornea  an  der  Kuppe  des  Kegels  iibnorm  düun  ist« 
wurde  in  mehreren  r&Uen  constatirL. 

Auch  consecutiv  im  Gefolge  langdauernder  Entzündung,  die  zu 
starker  Gefassbüdung  (Pannus)  in  der  Hornhaut  fuhrt,  kann  die  Sub- 
stantia  propria  derselben  ihre  Widerstandskraft  und  ElasticitÄt  ver- 
lieren. 80  dass  sie  in  ähnlicher  Weise  deformirt  wird  (Keratectasia 
ex  panno). 


g  3ä4.  Unter  Honihfliitttaphylom  versteht  man  eine  halhkugel- 
förmige,  weiiibeereuahnliche,  gewöhnlich  blangrati  aussehende  Promi- 
nenz, welche  die  Cornea  zum  Theil  oder  ganz  vertritt,  mit  humor  ai^ucus 
gerüllt  ist  und  ganz  oiler  ^rösst^mlhcils  v(hi  Narbcugewebe  giibildet  wird, 
das  mehr  oder  wuniger  Pigment  eiitliält.  Die  Wandung  eines  solchen 
St«ph}'lßiiis  kann  durchweg  dick  (2—3  mm.  und  mehr)  oder  aber  dün» 
und  stellenweise  so   schwach  sein,   dass  gelegentlich  Berstuug  eintritt. 

Das  Hurnhautstaphylom  entwickelt  sich  nach  grosserer  geschwQriger 
Perforation  der  Cornea.  Wird  danach  die  Iris  in  die  üurchbruchs- 
slelle  gedrängt  (wodurch  manchmal  ein  Prolapsus  Iridis  gebildet 
wird),  und  liilft  sie  weiterhin  bei  der  Keparation  den  Substanzverlusl 
ausfüllen ,  so  ejilsteht  an  Stelle  des  Comealgewebes  ein  relativ  nachgic- 
bigea  Ersatzgewebe.  Da  in  Folge  der  Zerrung,  welche  dabei  die  Iris  er- 
fiurt,  der  intraoculare  Druck  pathologisch  gesteigert  wird  (Glaucum).  so 
wird  das  Narbengewebe  mehr  und  mehr  vorgedrängt.  Bei  kleine«  Ge- 
scliwüren  wird  unter  Umstünden  nur  eine  cctatischc  Iloruhaut- 
narbe  mit  vorderer  Synechie  gebildet,  wiihrenil  grosse  Substanzver- 
luste, vtelchc  die  Iris  in  grosserer  Ausdehnung  (über  4  mm. i  hiosslegen. 
zum  partiellen  Horuhau ts tapbj ioni  zu  führen  pflegen  Geht 
die  ComcjL  grtisstvntheils  oder  ganz  zu  Grunde,  so  rosultirt  ein  To- 
talstaphy  tom. 

Totalsiaphjlomc  der  Cornea  können  weiter  zum  Intercnlursla- 
phylom,  d.  h.  einer  partiellen  oder  allgemeinen  Eclasirung  der  Sclera 
in  ihrer  vordersten  ca.  .'!  mm.  breiten ,  unmittelbar  au  den  Limbus 
Corneae  gTL-nxendm  Zone  führen,  in  welcher  ein  ringfiirmiger  Wulst  gebildet 
wird,  der  sich  aus  schiefergrauen  oder  dunkelijlaueü  Hügeln  zusammensetzt 

Das  Seleralstaphylom  verdankt  seine  Entstehung  iu  der  Rege] 
nicht  einem  Durchdnich  iler  Membran,  stmdcrn  einer  atrophischen  Ver- 
dünnung der  Sclera,  welche  entweder  im  vorderen  Theil  uahe  der  Cornea 
oder  aber  am  Aetjualor  oder  am  hinteren  Pol  des  Aages  su  Ausbuch- 
tungen fuhrt. 


&4S 


P«tbolo|pBohe  Anatomie  äee  Anges. 


Dos  Staphyloma  corporis  ciliaris  Hegt,  der  Gegend  des 

CJIiarkörpers  untsprechcod ,  etwas  weiter  rückwärts  als  das  Intercalar- 
Btapbylom  und  kaiiD  in  Folge  von  EutzÖndung  der  Sclera  jScIeritis) 
ciit^lchou.  Di»  Sclera  wird  während  iles  ICachlassvs  der  KiilzünduDg 
in  der  vorderen  Scieralzoue  in  Form  eines  ringfonnigen  Wulstes  aus- 
gebaucht (V.  AicLT)  und  erh^t  zufolge  ihrer  VerdünnuDg  zugleich  cioe 
schiefergraue  Färbung.  Dieser  Ausgang  der  Scleritis  ist  jedoch  ein 
sehr  seltener.  Weit  häufiger  werden  Jie  Scleral-Siaphylomc  der  Ciliar- 
und  AeQuatorial- Gegend  durch  chronische  äclero-Chorioiditis  verursacht, 
welche  gewöhnlich  luerst  in  der  Uvea  (Chorioidiiis,  Iridücboriolditig) 
beginnt  und  dann  allniählicli  auch  die  Sclera  in  XTitleidenscliafl  xiolit. 
Im  Verlauf  des  Processes  komnil  es  sehr  häufig  z«  Steigerung  des  in- 
tra4)cularen  Druckes,  wodurch  der  Ectasie  der  Sclera  haupts«Lchlich  Vor- 
schub geleistet  wird. 

Sowohl  die  ciliaren  als  üquatorialon  Slaphylome  entwickelu  sich 
gewöhnlich  tu  mehreren  neben  einander  und  die  iüinatorialeD  speciell 
können  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung zeigt,  ilasa  die  verdiitintc  ectasirte  Sclera  meist  in  den  spätereo 
Stadien  innig  mit  der  stark  atropbirten  Ohorinidea  verwai-bsen  itil,  dass 
femer  die  Iletina  an  der  Steile  der  AusbucbtuDg  iu  der  Kegel  stark 
atropbiitch  und  mit  dei'  Chorioidea  entweder  ebeiifalU  verwachsen  ist 
oder  aber  (seltcoer)  frei  die  £ctasic  Überspannt. 

Woa  das  Staphylom  des  hinteren  Poles  des  Augapfels 
{Gegend  der  Macula  lutea  und  des  Opticus)  betrifft,  so  wird  dieses 
woiil  hie  und  da  durch  eine  ähnliche  Sclero-Clioriuiditis  verursacht 
Meist  aber  ist  eine  solche  nicht  deutlieh  nachzuweisen,  und  ist  dos  ätio- 
logische Municul  für  dieses  bei  starker  Kurzsichtigkeit  (Myopie)  vor- 
kommende Stapbyloma  posticum  Scarpaa  noch  nicht  völlig  klar 
(ven;I-  Mjoptcj. 

LUeratvr :  v.  ärlt,  b'UnitehF  ÜarstifUutig  der  Krantiheiten  des  .4tiges, 
H'ieH  IbSl;  G«iD£tEBBB,  f.  Gräfe't  Jrch,  15.  Bd.;  NKTn-Keaif ,  Artk.  f. 
Atigenbrilk.  ü.  /id.;  SAüMiaoH ,  Ifandh.  r,  Graft  and  Saemüefk  4.  Bd.,  wo 
weitere  Literaturen  gkben  zu  findieiL. 

g  335.  Als  Cataraeta  oder  Staar  bezeichnet  man  Trübungen 
der  Linse,  welche  durch  Veränderungen  des  Linsenge  wehes 
oder  der  Kupsel  unil  des  Kap  sei  epithel  s  bedingt  werden. 

Die  TrabungGD  sind  llicils  grau,  theila  weiss,  knunen  in  jedem  Alter 
vorkommen  und  bilden  entweder  ein  für  sich  auftretendes  Augenleiden 
Oller  gesellen  sich  coneccutiv  zu  anderen  Augeuerkranknugeii ,  z.  B.  zu 
chronischen  EntKÜndungeu  der  Chorioidea  hinzu. 

Bei  dem  Neugeborenen  sind  säjnmlliche  Liuseufasem  weich  und 
biegsam,  allein  schon  in  der  Jugend  beginnt  im  Centrum  der  Linse  ein 
ScIerosinin^spruceHs,  welcher  mit  dem  Alter  stelig  zunininit  und  schliess- 
lich dazu  führt,  dass  bei  Greisen  nur  noch  die  Hindenschicht  derLinso 
eine  weiche  Bcscbaileuheit  beiiilzt,  während  der  Koni  hart  und  gleich- 
zeitig etwas  gdblicb  geworden  ist.  Je  älter  das  Individuum,  desto  grösser 
ist  im  Äilgenieineu  auch  der  harte  Keni.  Der  Sclerosining  liegt  eine 
boniarLlge  Umwandlung  und  eine  innigere  Verbindung  der  LinsenftLsern 
zu  Grunde,  wobei  die  Fasern  ihren  Kern  verlieren ,  sich  abplatteui  und 
zu  einer  glcichmässig  homiigenen  Masse  werden,  welche  nur  noch  da 
und  dort  eine  conceutrische  Schichtung  erkennen  lässt. 
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Dei  der  Staarbilduii};  trübt  sich  in  der  Rc^cl  nur  der  noch  nicbfe 
sderosirte  Theil  der  Linse.  Bei  der  im  hötieren  Alter  auftretenden 
Cftt&ract  trübt  sich  daher  meist  nur  die  Itiuden^ttictit. 

Uie  entaractSäe  Trübung  der  Linse  ist  zu  Begion  wesentlich  da- 
durcb  bedingt,  dass  sich  einerseits  in  den  Fasern  Vacuolen  und  kleine 
Feitirfipfchen  bibteti,  dass  andererseits  die  P'asern  ausein  ander  weiche», 
und  dass  in  den  tiadurch  entstehenden  Spalten  kugelige  hotuettene  Slasaun 
«nftrutL'^n.  Dieses  Ausein  ander«  ei  cheii  tritt  zuerst  in  der  Aequatorial- 
gegenii  auf.  Weiterhin  erfahrt  die  Masse  der  Linsenfasem  eine  koniin« 
Trübung,  wird  quergestreift,  und  zerfflJlt  scliiiesslich,  wobei  sich  kör- 
niger Detritus  und  Myeltutropfcn  bilden.  Da  zur  /.eit  dieser  Verände- 
rungen die  Linse  dentlicb  aufquillt,  so  ißt  der  Degenerationsprocess 
jedenfalls  tiiii  einer  vermehrten  Aufnahme  tou  Flüssigkeit  in  die  Lin- 
sensubstanz  verbunden. 

Der  Zerfall  der  Liusenfasem  führt  schliesslich  zur  Bildung  einer 
aus  Kcttkörucben,  Myelintropfen,  Cholest^ariDkrystallen  und  Fascrresten 
bestehenden,  zuweilen  zum  Tbeil  verkalkenden  breiartigen  Detritus- 
masse. Ist  dieselbe  wasserreich,  so  dass  sie  eine  flüssige  mildiahn- 
liche  Müsse  bildet,  so  kann  der  noch  erhaltene  Liiisvnkeru  sich  ver- 
schieben und  sich  senken  (Cat.  Morgagni).  Verliert,  was  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  die  Zerfallsnmsse  von  ihrem  Wassergebalt  und  dickt  sie 
sich  ein,  so  erleidet  die  Linse  eine  Schrumpfung  und  Verkleinerung. 
Gleichzeitig  pflegt  sich  auch  Kapseleataract  einitustellen.  Dies  ist  das 
Stadium  der  Ueberreife. 

Der  von  der  cataractJSsen  Entartung  nicht  betruffene  sclerolisclie 
Kern  der  Linse  erfahrt  während  der  Cataractbildung  eine  Aenderung 
seiner  chemischen  Zusammensetzung,  welche  wesentlich  durch  eine  Ver- 
mehrung des  Cholestearius  characterisirt  ist  tZEiiKNOEit,  MArmiEKSK-s 

&   jACOnSES). 

Die  Li  nseukapsel  erleiilet  bei  der  Staarbildung  keine  merk- 
liche Trübung,  sie  kann  dagegen  sowohl  an  der  Vorder-  als  an  der 
Uintertiäcbe  nicht  unerheblich  an  Dicke  zunehmen  und  gleiclixcitig  eine 
leichte  Streifung  erhalten  (11.  Mcller,  Becker).  Es  können  sich  femer 
auf  der  Innenlliiche  glashelle  Substanzen  (M-  MOi.i.ru)  auflagern,  welche 
entweder  flache  Platten  oder  aber  kugd-  uud  kegelförmige  Prominenzen 
bilden.  Die  Substanx  dieser  AnflBgcrungen  ist  der  Kapselsnbstanz  in 
ihren  Kigcuscbaften  sehr  ähnlich  uiiil  hl  einerseits  als  eine  Cuticular- 
bildung,  nndertHtitfi  aJs  ein  UmnHndluiigspmduct  des  Kapsclei'itbels  an- 
zusehen. 

Für  letzteres  spricht,  dass  nach  Bkckk»  die  Kerne  dea  Kapsel- 
epilhels  bei  KapselcaUract  eine  eigenthumiicbe  Umwandlung  erleiden 
und  sich  in  eine  homogene  riilblich  bramte  i^tark  tichtbrechende  MasM 
umwandeln  können .  welche  nach  Auflösung  der  Zellen  zu  drüsigen 
Massen  verschmelzen,  die  sich  der  Innenfläche  der  vordere»  Kapsel  an- 
lagern. 

Die  Kapselepithelien  kOnncQ  bei  Cataractbildung  eine  bydro- 
pische  Degeneration  erleiden  ( Becker),  wobei  sie  zu  gnissun,  manch- 
mal enormen  /etlen  nnschweltcn,  welche  als  ßlnschenzellen  (Bbcksk) 
bezeichnet  werden.  N'ach  Becker  können  die  äusseren  Linsenfasem 
der  Ae«juali*riiii/iHie  ebenfalls  in  Hlasenzelleii  sich  umwandeln  uud  weiter- 
hin unter  .Vunösuiig  des  Kenies  zcrÜicsscn.  Die  VeriLadtirung  beruht 
wesentlich  in  einer  Fldssigkeitsaufniihnie  und  kommt  ausser  bei  uncom- 
pUcirter  Staarbildung  auch   bei   Kntzünduogeit   des  Auges,    z.  H.    bä 
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Iridochorioiditis  (Jwakopt)  sowie  aucli  nadi  Kxtnicüon  der  catantc- 

tösen  Linse  vor. 

äüwohl  lici  uiu;oiuplidrtjer  Staarbildung  ah  aucIi  tinrh  tniiiumttsclicn 
VcrlctzuQgfn  der  Liiiäenkapsel  und  bei  K[ilxüiidmi*r«ii  in  der  IniReljunf,' 
dcT  Linse  ptlc^'t  das  Epithel  der  vorderen  Kapsel  in  Wucbenin;:  zu 
gcrathen,  Die  aicli  vergröasemdcn  und  vcmifüreiiden  Zollen  dringen 
zwischen  die  unvenindert  gubliebencD  Epithelien  ein  und  heben  die- 
selben von  der  Kapsel  ab.  Sie  senden  ferner  Fortsfltze  aus,  welche 
untereinander  iu  Verbindung  treten  und  auf  die&e  Weise  ein  /tdleonetz 
bilden,  iu  dessen  Waschen  die  anderen  Epithetzellen  Hegen.  Weiterhin 
tritt  zwischen  den  Epitheliün  eine  homogene  Zwischeneuhstanz  auf.  und 
die  ursprilnglich  g»nz  aus  &lleQ  bestehende  Masse  wandelt  sich  iu 
latiiellOs  geschichtetes,  der  Hornhaut  nicht  unithnlirbcs  Gewebe  uiu, 
welches  gegen  die  Linsenfasem  gewöhnlich  i;i  mehr  oder  weniger  flössen) 
Umfang  durch  «ine  Lage  nnminlen  Epithels  abgegrenzt  ist.  Im  Ijiufe 
derzeit  stellen  gicfa  iß  diesem  bindegewcbsahnlichen  Product  der  liapsel- 
zellen  meist  regressive  Vcrimdeniugen  ein,  welche  wesentlich  durch  Bil- 
duniü  stark  licht  brechender  Schollen  und  Cbolestearintufeln  sowie  durch 
KHlkabhtgerun^eii  characterisirt  sind.  Sie  bedingen  es,  dass  das  Uewebe 
undurchsichtig  weiss  wird. 

Die  oben  beschriebenen  Veründeriingen  der  Kapsel  und  ihn«  Epi- 
thels bilden  zusammen  diejenige  Rrkrankuiijg,  welche  muti  als  Kapsel- 
catoract  be^ieichuet  und  ki'mnen  sowohl  zu  anKcborcnor  alH  zu  erwor- 
bener, seniler  oder  consecutiver  Cataract  sich  li  in  zugesellen. 

Nicht  seile»  treten  bei  Ejiithelwucheningen  an  dfr  Vurderkapsel 
auch  Epithel-ähnliche  Zellen  an  der  Innt-nflüi'he  der  hinteren  Kapsel- 
waud  auf  und  bilden  hier  entweder  eint'n  c^>iitinutrHchun  udor  daeti 
discontiuni fliehen  in.sel formigen  /ellbelag  (Psendoepithel  der  hinteren 
Kapsel  nach  BrckriO-  Die  Xellon  Bind  tbcils  rund,  iheils  oval,  tbcils 
u»regelniiLS&ig  gestaltet  und  mit  Ausläufern  versehen  und  kJSiineu  unter 
Umstauden  an  der  Hinterwaiui  ein  ähnliches  Gewebe  bilden,  wie  das 
eben  von  der  Vordcrwand  lK'.icbrif:bHie.  Si«:  kiinnen  sich  ferner  auch 
in  BlasenzHleu  (Brcki-;!!)  umwandeln. 

Da  die  hintere  liapselwiind  iu  der  Norm  kein  Epithel  besitzt,  so 
ist  es  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  Zellen  vnni  Epithel  der  vordereu 
Kapselwaud  stammen.  Man  muss  annehmen  (Heckek),  dass  zufolgü 
der  Lockerung  der  Linsenfaserenden  die  am  Aequator  der  Linse  gele- 
genen Epithelien  der  vorderen  Kapsel  sich  nach  hinten  vorschieben. 

Bei  Entzündnugen  in  der  nmgebuug  der  Linse  können  Eilerkfiper- 
chen  die  Linseukapsel  durchbrechen  und  in  das  Innere  der  Linse  ein- 
dringen. Bei  unverletzter  Kapsel  kommt  es  dagegen  nie  zu  Eiterbildung 
in  der  Liuse. 

8  336.  Die  Cataracte  werden  je  nach  dem  Sitx  und  der  Ausbreitung 
und  Beschaffenheit  der  Veriiriderungeu  sowie  nach  der  Genese  und  der 
Zeit,  in  der  sie  auftreten,  mit  besonderen  Be/ eich  nun  gi'n  hek*f^t.  So 
spriclit  man  z.  B.  von  einer  Cataracta  lentirukris,  wenn  nur  die  Linsen- 
substanz, von  t-iner  C.  Cüpsnlaris,  wenn  nur  die  Kapsel  sammt  Epithel 
vcrtinderl  ist.  Mit  den  licÄcicluiungen  C.  totalis,  C  partiitlis,  C.  cen- 
tralis s,  axialis,  C.  lacloa,  C.  nigra,  C.  fluida  etc,  wird  der  Sitz  und 
Ausbreitung  und  Hose  halfen  hei  t  der  Veränderungen  näher  diaraotcri^irt. 
Die  Namen  C.  senilis,  C.  juvenuio,  0.  cougenita,  0.  primaria,  C.  conse- 
cuttva  etc.  beziehen  sich  auf  die  Zeit,   in  welcher  sie  auftreten,  sowie 
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nuf  die  Gcni^se.  Von  einigen  Hauptfonuen  sind  noch  gewisse  Besonder- 
hciteii  7.11  t:rw]t)uit.'ri. 

Dur  ant^rborciiv  Liii»ciistaar  ist  mit  Aufnahme  ilts  hiiiicn 
Kf^nistAHrt'S,  ülnT  (ic-ssen  aiiiitoinische  Structur  mwli  woni^;  bekaiiiil  ist, 
sLcls  wcicfj,  da  ciii  harter  Kem  noch  nicht  existirt.  Nuch  lijy:KKU 
wird  dabei  ttihG  alinoriiie  Menge  von  Flüssigkdt  aufgäufiuuiien  und 
samnmh  sich  zwisclion  Kapsel  und  LinsL-nfa&ern  an.  Der  wuiturhi»  8tch 
eiiistelleude  Zerfall  der  LinserifitsiTn  kann  an  hedeutüiid  wurdun,  dass 
schhesslich  nur  noch  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  [Jla.se  ühriK  l'lcibL 

Der  Sf>hlfhtetaar  (C.  zoitularis),  liur  entivcdur  s»-hort  liei  der 
Geburt  vorkommt  oder  in  den  ersten  Läben^jahrcn  sich  entwickelt,  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  nur  eine  Schicht  der  Liiise  trübe  wird. 
Der  von  der  getrübten  Schiebt  vie  vod  einer  Schale  uiusclilüsseue  klare 
Kern  kann  eine  verschiedene  Or^issc  besitzen,  und  auch  die  nach  aussen 
davon  «^elef^cne  klare  Uindcnschicht  schwankt  dementsprechend  in  ihrer 
Dielte.  Manchmal  sieht  mau  in  der  Acqnatorialgegend  Andeutungen 
einer  zweiten,  «usserhalb  der  ersten  hegenden  Trübungsschicht.  In 
seltenen  Fällen  ist  diese  zweite  Schicht  cencentrisch  zur  ersten  cnmplct 
gebildet;  es  Itann  sogar  eine  partielle  Schicht  vorkommen.  Ein  Zu- 
sammenhang dieser  Staarfomi  mit  Rachitis  stellt  ausser  Zneifel(HoicNEk). 

Eine  gleichfalls  aufjeborene  oder  in  der  Jugend  erworbene  Staar- 
form  ist  die  Cataracta  polaris  anterior  oder  der  Pyramldalstaar. 
Sie  ist  ein  circuiuscri|iliT,  oft  kegelförmig,  oft  nur  wenig  iironiiiiirender 
KapselstJiar  am  vorderen  Linsenpol  von  0,5—2,0  mm.  Durchmesser. 
Die  veriüiderte  Stelle  ist  lebhaft  weiss  und  lä.sst  manchmal  cinir  li-ichte 
Faileluiif;  der  Kapsel  erkennen.  Die  Ursache  dieser  Bildung  Hegt  in 
einer  frühzeitigen  uleerii.sen  Perforation  der  Cornea,  wie  sie  z.  B.  durch 
Blennorrhei;  der  Neugeborenen  herbeigeführt  wird.  Kommt  die  l..inso 
nach  Aliflnss  dee  Kaninierwassers  an  die  PerforationssteJIe  zu  liegen, 
so  verklebt  deren  Kapsel  mit  der  Omien,  und  die  Kapselepithelieu  ge- 
rathen  in  Wucherung.  Wenn  dann  später  die  C<inie»  durch  Wieder- 
herstellung der  vordiTen  Kammer  wieder  alirßckt,  so  wird  die  Kapsel 
in  Form  einer  Tyramidt^  oder  eines  Kegelfi  nach  vorn  aus^ezogeu. 

Als  hintere  Polarcataract  wird  ein«  Slaarforni  bezeicbnel,  welche 
am  hinteren  i'ol  mit  einer  kleinen  circumscripten  Trübung  begiont,  oft 
lange  stationär  bleibt,  nach  einer  gewissen  Zeit  aber  sich  innerhalb  der 
Corlicalis  in  Form  radiärer  Streifen  verbreitet.  Worauf  die  erste  Trübun« 
beruht,  ist  nicht  bekannt;  bei  weiterer  Ausbreitung  des  Processes  wciehen 
die  Linseiifasem  auseinander,  und  es  treten  zwischen  denselben  kuK«hge 
geronnene  Massen  ((.Axnor.T,  Bkckkii)  auf.  Gleichzeitig  stellt  sieh 
eine  Wucherung  des  Kapselepitbels  ein ,  welche  auch  zu  /ellam^ainni- 
lungen  an  der  hintern  Wand  (Pseudocpithel)  führt.  Die  Affecüon  tritt 
consecutiv  u,ich  Erknuikung  der  Chorioidea  und  Itetina  namenllich  bei 
Retinitis  pigmentosa,  ferner  nach  Netzhautablösung,  bei  der  Bildung 
intraoculartT  Tnniori'u  nnd  iiaeh  Cvclitis  auf. 

Die  traiimatlsehe  Catara«!  ist  meist  die  Folge  einer  Verletzung 
der  I,in>ien kapsei.  Ist  letztere  eingerissen ,  so  dringt  I-'IüSMigkvit  aus 
der  L'mgebung  in  die  Substanz  der  l.iuse  und  verurw»eht  eine  Quel- 
laDg  und  Trübung  der  Linsenfasem.  Bei  jugendlichen  Individuen 
dr&ngt  sich  daliei  luiufig  der  gri^sstc  ThcU  der  Linse  aus  dem  lüg» 
hervor  und  wird  vom  llunior  aqueus  aufgelöst  Auch  wenn  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Liusensubstanz  austritt,  wird  doch  in  der  Hegel  diu 
ionerhalb    dei*   Kapsel    verbleibende    Partie   der    linse    total    getrübt 
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LinseawiuideD  heilen  beim  Meusclieo  nur  uuitaaliDisweis«,  ohoe  dass  Ca- 
taract  eintritt 

Iii  sultciiun  Ffilleii  verursacht  schon  äne  heftige  ErBchUtturuni; 
«ine  Tröbunjf  der  Linse. 

Die  senile  Catanict  (kIlt  der  GrelHenstAar  i^t  ein  UimleiiäCtar, 
indem  Her  liartv  »clernsirte  Ki^rn  niciwl  iliin;li.-iic.litiK  bleibt.  Die  TriüinnK 
l)eßiiirit  gewftliulicti  in  der  dem  At>({iiätur  bimjicliliaru-n  CorticAlis  und 
breitet  sich  daijo  sowolii  über  das  vordere  als  das  hintere  llindciijcc- 
biet  auä.  Den  Kuginn  iltrr  Störung  bildet  ein  AuBeitianderweichen  der 
ynscrschiclitcii .  welchem  weiterhin  eine  moleculare  Trübung  uad  eia 
Zerfall  der  I.insenfasern  narhfolgt. 

Die  bei  Diahotcs  iiuftretende  CatjirRCt  hat  nichts  für  diesen 
Process  clmrnctcrislisclit».  Di«  aiiab-inii  scheu  VerAiiderungen  sind  die 
gleichen  wie  bei  andei-n  Staaren  derselben  Altersstufa 

Liieratm- :  II.  Müi-LEb,  des.  Schnßrn  p.  26P—-J!>2i  Wepx,  Mfüi  JtT 
ftttlkiilng.  f/iütirfo^ie  des  .-tiiges  ;  Iv/küorr,  Pagratleelier't  kliti.  6e«6.  Ärf.  jf; 
FöEffis«,  Zur  ßialAohn.  Jnati/mie  rf.  Cafamcl,  t:  GrOft't  Arch.  M,  3f 
0.  BxcXKa.  j4{(ai  dtr  palh>(.  To/iograp/iir  dr*  .-tuKts ,  Hamlbufi  i/er  grji, 
,4ugeukifUk.  von  f.  Gräfe  ttrul  SämnrA  f'ap.  I'll  und  Xur  ,1i>at.  d.  gt^tund, 
und  hriuih.  I.in$e,  fyiesbifdrti  /.ÜÄ.V;  Hormek  ,  Vrb'r  rafiüttdtirit  fi'tiptt/- 
hiibiiHg,  XeAeniler's  ktiri.  MonaHbfälter  I^Ti,  Beifagthfft :  Kinra,  Cataraela 
pii/iiris  atilerinr,  Cnlnrnrdi  Mntfiti^niiiria,  ehrnda  IS80 ;  i.  >4n«a^iK,  Kxptri- 
mral.  Vnlersuefi.  zur  Genese  d-  erwnrh.  h'apseteaiarael,  Diu.  Xiirith  1816% 
Lbbeb,  Zur  l'alhohgie  drr  Linse,  y,ehf.«iler\  hiin.  IHonattbläUcr  ISlü,  Hvi- 
lafsehefl  und  fCersnlnararl.  Trübung  der  t.rnse  nncfi  f'erfeizuMg  ihrer  /iuptel, 
iiKhsl  Hfiiierli.  iibrr  die  finlslrhuii^sweisf  da  slalitmärrn  h'rrn-  und  Schicht- 
siaarrx  überhitupt.  v.  Grä/e'x  j4rr/i,  Ud.  'Jl! ;  DEDTsciiMAK<a ,  IJnieilUti.  lur 
J'alAoge/a,  d,  ttilatutJa,  ebenda  Bd.  2'i  ti,  'J5  uud  Die  P'eräiid.  rf.  Linie  bei 
Eilem/igsprocetfe/i  im  .4itge,  ebendn  Bd.  'JO;  ZKHl'3DEn,  M*TTH!E8sitK  und 
Jaoobsbk,  V'ber  die  ßreehHrigneDeffiri'-Hten  iiuä  über  die  eheminr/ie  Beschulen' 
htit  ciUarnclüser  Linxemubtlaus ,  XrAender'x  klin.  Manaiili/.  Xß'll  p.  307; 
PRlBSTLtr  SutTB,  fM-t  ICaeJtiltium  der  Linse,  Mut.  Times  and  Gas.  tSS.'i 
20  Jan.  p.   7.9. 

§  337.  In  der  Uvea  treten  atro|>h Ische  und  detre iterative  Ver- 
!tnderinig«n  uaumntlich  in  hohem  Alter,  nach  Kntzüudungen 
und  nach  Oläucoiii  auf.  Krsteru  betreffen  uanit'ntlich  die  vunleren 
Particcn  der  Chorioidea  zwigchen  Aequatt»r  und  Corpus  ciliare,  sowie 
die  Umgebung  des  Opticu.s,  in  d<^>neri  naidi  dem  secbzi^ten  Jahr  oft 
eine  Ati-ophie,  die  sich  durch  starke  VcTdanniing  der  Membran  und 
Wrcidunu:  der  ('apillftrsrhiclir  kinidyibt  (Iü^iint),  sich  einstellt. 

Die  als  Drusen  der  (ilaslauielle  bezeichneten,  zuerst  von  Don- 
imits  und  U.  Mtlleu  gemnier  stndirtcn  Bilihin|4;en  in  senilen  Augen 
sind  ein  sehr  häutiges  Yorkommnisii,  und  ciäu  kann  sie  manchmal  schon 
mit  dem  Augcn8|iiegel  nh  belle,  kleine  Fleckchen  auf  der  Chorioidea 
der  AeriuatorialKegend  orkemieii.  Sie  sitzen  der  innersten  Schicht  der 
Chorioidca  iLiimiuii  vitrca  uder  Gliianieiitbran)  auf  und  ragen  sumit  ins 
rit^iuentepithel  hinein,  dieses  etwas  zur  Seit«  drängend.  Sie  haben 
eine  kindbge  l'uriu ,  eine  concentrische  ScIiiclitunK^  fiirlien  sich  nur 
schwach  in  Haeraatoxyliu  und  Karmin  und  Bleichen  den  iinalogen 
ebenfalls  senilen  Excrescenzeu,  die  mau  oft  auf  der  Descemc tischen 
Membran    der   Cornea   oder   auf   der   Iimenseite   der   vorderen    Linsen- 
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cnpsel  findtit.  Wahrend  friün-r  (iie  jVnsicbt  herrschte,  rlnss  diese  I>nis«n 
Auswüchse  der  Glaslamelle  scieu,  maclicr  es  Dcuero  IJntcrsiirliiiiigKD 
walirsclidnlicher,  class  siü  dein  PinmytiUipith«!  entstammeu.  üclirigciis 
trifft  man  ganz  dicscUien  Gebilde  sehr  oft  im  Gefolge  von  chronischer 
Chohd- Retinitis  iiud  Ketinitis  pignicntosti. 

In  d(?r  Iris  führen  KnIzflnduugeD  namentlich  dann,  woiin  di«  Irl« 
mit  der  Cornea  verwuchst  (vonicn;  SymsjUie,  Umkuma  iwllm«ri;ns>  und 
danarh  gedehnt  wird,  zu  starker  Atrophie.  Sie  docunientirt  sieh  dnrch 
Verlust  des  PipHcntes  auf  der  Kiickseite  und  durch  VfirschmÄi-htigiiiig 
und  bindegewebige  Entartung  der  Iris.  Die  WAnde  der  Oefisse  dcf^ene- 
riren  hyalin  und  werden  vc-rdickt,  so  dass  Verengerungen  und  bisweihin 
aurh  Verschluss  des  Gefä&sliimens  zu  Stande  kommeD  (UliuoO-  Achti- 
lich  ist  die  Dei,'eneration  der  Iris  bei  chronischem  Gluucom. 

In  der  Chorloidea  führt  die  Dehnung  der  Membran  durch  Stapliy- 
lonibildung  zu  ganz  fthnlirhen  atropliischen  Veräuderuiijceu,  wobei  in 
der  Kegel  feste  Verwachsung  mit  der  ectatischen  Sclera  statctiiidct. 

Kach  Entziiiiduii^eii  blell>eri  buhl  uu$;{t'bri>ili>le,  bald  uniRrhrietpene 
narltigc  Herie  zurück,  in  denen  das  Gewebe  fibriVs,  die  Ot^fäsfic  vcnklet, 
die  Kcrven  zu  Gniiido  gegangen  sind,  wfthrwid  zugb^ch  VerwHclisungen 
mit   licii  henaclibartvii  TheJlen  der  Retina  und  Sclura  %'orhanden  sind. 

Xach  starken  eitrigen  Kntzündungen  der  Aderhaut  kann  allaiäldich 
im  Lnufc  längerer  i^it  Kuochenbilduiig  itn  Bereich  des  früheren  Exsu- 
dates auftreten.  Bfsonders  ist  es  die  lunenÜÄche  der  Chorioidea,  ilie 
sich  in  solchen  Fälk-u  mit  einer  Koochcnscbale  aberzieht. 

SeniKi  Veränderungen  de»  Corpus  «iUare  kommeTi  nanientlicli  io 
dessen  pliuiem  'I'heile  vor  und  bestehen  (Kuhst)  iu  Venlickung  und 
Vascularisirung  der  rcticulirtcn  Substanz,  iu  Bildung  vou  sprosscu- 
artigen  Excrescenzcn  in  den  Glaskörper  hinein  und  in  Entwicklung  von 
Cysten,  die  *i — 7  mm.  gross  werden  künnen.  Die  Cysten  entstehen 
einfach  durch  Ai)hehung  der  Pars  ciliaris  retinae  von  der  Pigmcnt- 
lamelle.  Manchmal  ist  auch  letztere  abgeboben  und  nimmt  an  iler 
Cystenbildung  Theil.  Das  Corpus  ciliare,  dem  die  Cysten  aufeitzen,  ist 
imuier  veranilert  und  zwar  durch  atrophische  Processe  iu  einzelnun  Ge- 
ftss^bieten  (Kl-hnt). 

Bei  starker  Kur:;sichtigkeit  sowie  nach  Entzündungen  kann  der 
(äliark&rper  ebenfalls  atrophisch  worden. 

Sehr  oft  erfahrt  der  GlaskJtrper  deReuerativu  Vcrftudenmgen,  da 
er  offenbar  leicht  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt  wird,  sobald  die 
anigel)enden  Membranen .  namentlich  die  Chorioidea  und  das  ('orpiis 
ciliai-e  durch  Entzündungen  altcrirt  werden.  Dasselbe  ist  bei  lioch- 
gradigtir  Kurzsich  tigkcH  der  Fall. 

Während  im  Normalzustand  der  Glaskörper  eint-  kbire,  eiweiss- 
arlige  Gallerte  bildet ,  in  der  sich  vielgestaltige  '/A-Men  iu  miüisiger 
Menge  finden,  wird  er  durch  die  erwähnten  Leiilen  «ehr  oft  mrhr  r(di;r 
veniger  vertliissigt  (Syncbysis),  so  dii&s  er  schlinsülich  vollstiuitlig 
wässrig  wird  /ugloich  cntliält  er  dann  gcwi)hnlich  abnorme  Dvt- 
ini.schungen ,  ilie  Gtaskiirpprflnrkeu,  die  theils  punkt-  und  fiuien- 
fi>nnig.  theils  membranös  fettig  sein  können  und  die  wohl  hnupt- 
s&clilich  durch  eingewanderte  LymphkiVperchen,  Reste  von  Bluter- 
gOsseo  etc.  gebildet  wcnlen.  Manchmal  findet  man  auch  Cholugt««- 
rinkryfitalle  und  nach  Pokckt  Tyrosiunadehi  und  Phosphatniassvn 
(Syitchysis  scintiUaus).    Nicht  s«lteu   ist  ferntir  der  hintere  llicil  des 
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Glasktlrpora  von  der  Retina  rturcli  einen  seWisen  Eiguss  abgd&at  (Glas- 
ki'ir[)(:raliliisiiiig  IwAN'HT'a). 

Degeneration  und  Schrumpfung  des  t^anzen  Kultius, 
wie  sie  nach  tiiiptrcifaiden  VerletüunKeii  oiler  gewissen  Entzündunffftn 
(Damentlich  desUvealtraclug)  sich  einstellen,  bezeichnet  man  als  PhthMN 
bnlbl. 

Die  Sr.hruiii]ifi]ng  des  vorderen  Abschnitbes  des  Auges,  die  Fh  thisis 
«nterior  wird  natneutiicb  durch  cbronische  KnlztltidunK  diw  (Virpus 
ciliare  (Cyclitis)  mit  mehr  oder  weniger  starker  Mithetheiliüiing  der 
anBtossondVn  Iris  iiud  Chorioidea  herlieigirfiibrl.  Diihei  winl  in  mn«in 
gi!wisst'n  Stadiuni  des  Processcs  das  Äugt  abnorm  weich  und  in  I-'olge 
dessen  durch  die  Musculi  recti  vierseitig  abgenlattet. 

I'h(bisis  des  ganzen  Auges  mit iüinlichen  KrschciiiungL'n  folgt 
iii  der  Regel  starken  eitrigen  Entzündungen  der  Choriiiidea  mit  Ver- 
eiterung! des  Glaskörpers,  sei  es,  dass  ein«  Wunde  ^nlcr  ein  in  den  tilas- 
kriT|ierniuni  fieilni ii Bimer  Fremd kilrper  «der  eine  «IcerÜse  Zerstörung 
der  Conica  mit  Kiiüccrung  der  Linse  die  Kitcrung  in  der  Tiefe  des 
Bullnis  venin*achl»?.  Tiii  Verbtufe  des  Prffct^ses  scbnuiipft  das  Auge 
langsam  auf  einen  Bruchtheil  seines  Volume  zusammen. 

Die  (Intcrsuclmiig  phtbislscher  ßulbi  ergibt  gewübnllcb  starke 
Vt-rdickung  der  Sdcra,  Atrophie  der  t'horioidcÄ  und  Retina,  die  manch- 
nid  abgeUist  ist  oder  auch  in  Ffllg(!  früherer  Vereiterung  ganz  fehlen 
kann.  Der  Glaskrirper  ist  meist  nuf  einen  kleinen  librtts  dcgtiQcrtrten 
Rest  zusaniniengesclirumiift,  Nadi  Jan>,'Kni  Ik'Ktaiide  trifll  man  oft  Vlt- 
kn<icherungeii  im  der  Stelle,  wo  normalerweise  der  Glaskörper  wiVre; 
15?  kann  der  gajize  liinture  Theil  de^  Bulbus  mit  spottgiösem  Knochen 
ausgefüllt  sein.  Zwischen  dea  Knochenbalken  findet  sich  nebst  (»efässen 
vifl  BindefTewebc ,  das  unter  Umstftnilen  KalkconiTemeiit*  enthüt. 
Wahrschei]ilirh  sind  es  eitrige,  von  der  (^horioidea  i^elieferte  Kxsudat*-, 
die  derKesUUt  itii  Laufe  langer  Jahre  verknöcherti. 

Lileratur  iihrr  Ontteit  Jer  ßlanlamef/e :  DnnDERS,  v.  Gräften  Arch. 
flrf.  /;  H.  MlfLiTit  (■*»>/.  tM,  -J;  MEtKR  iitfi.  JSii.  V.V;  —  iiSrr  A'r-uphif  itrx 
Vvraltrarlirs  :  KoUHT,  ZeAfHifei't  kUn.  Manirlubitillrr  ItSt.  Br\lag.fhfjl\  UtRlcn, 
u.  Cn*/yj   Mrch.    8d.  28  f    y.  Wecker,    tfnwrfÄ,  »-.  Craf"  ».   Snmisch   Ärf.  4. 


§  3^8.  De^riieratloiien  der  Retina  stellen  sich  zunächst  im 
höheren  Alter  ein,  wo  dieselbe  an  ihrer  Durehsichtigkeit  Einbusse 
erleidet,  während  ihre  Glasliüul«,  die  Liniitans  externa  und  interna 
verdickt,  die  Wandungen  der  Blutgefilsse  snlernsirt  und  mit  Fetttrii|ifrhen 
oder  Kalkkönichen  infiltrirt  werden  ILebrkI.  Ferner  trifft  man  in  se- 
nilen Augen  oft  ausgesprodiene  cystoldp  I)pg«iii>rutton  in  den  vorderen 
Tarticen  der  Membran,  eine  Entartung,  welche  über  die  ganze  Netz- 
haut verbreilt^t  auch  bei  Ablesung  der  Retina,  nach  Vi-rlrtzungcn  und 
bei  glaucomatoscn  Zitst!\nden  vorkommt  Die  rundlichen  Lflcken,  mit 
denen  die  Cysten bildung  beginnt,  linden  sich  nai'b  Mkkkki-  vorwiegend 
in  der  äusseren,  seltener  in  der  inneren  ICörnerschicht;  nach  KriixT 
können  sie  auch  in  der  nndeculären ,  der  Gnuglien-  und  Nervenf;iser- 
achicht  nuftrcten.  Es  entstehen  so  allmählich  reihenweise  neben  einander 
liegende,  mit  einander  rximninnicirende  Uiililen,  die  durch  dicke  Radiftr- 
fiifieni  wie  durch  Arkaden  von  einander  getrennt  werden  und  einen 
flüssigen  Inhalt  besitzen.  Sie  können  durch  CouÖuenz  grössere  Cysten 
blldenj  die  mehrere  Millimeter  Durchmesser  haben. 
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tVtrophi«  und  DcgcscratioQ  dur  Hctjiin  stellen  sieb  fomcr  solir 
Häutig  in  Folge  chronischer  Retinitis  (3.  diese)  ein,  k<innen  indessen 
auch  unler  ander<-n  Budinguiigcu ,  so  namentlich  nach  Hltniorrha^een, 
liei  Nctzhautahlrisnngen ,  bei  chronischer  Churioiditis,  !)ei  hochgi'a- 
ili^er  Entartung  und  hui  thi'nmlKitiseliL'n]  und  emhoiiscbcm  Verschluss 
der  Retiniilgefasse  vorkoniineu.  Am  stärksten  werden  die  nervösen  Be- 
stariiltheile  von  der  Atniphie  belroäen ,  wjüirend  das  sjwinjriiise  StütJ!- 
gewebe  und  das  Pigmente jiithel  nicht  selten  hyperpla-s tische  WiichenniK 
eingehen.  Die  StAhchcn  nnd  Zaiifen  erfaliren  Tor  ihrem  Untergang  oft 
<an<i  (Jucllung  und  Yemandclu  sich  in  kculcn-  und  liirufi'tmiige  Gebilde. 
Mitunter  (iianicntlicli  Wi  Netzhimtabhisiuig^  verlaiiguni  sie  sich  auf  das 
zwei-  \m  dreifache ,  vüröndern  ihre  Korni ,  spalten  sich  an  den  Enden 
in  mehrere  Ac-^tx'hen  cxler  bildeti  kngt.^lige  und  Haschen f^tnnige  Gehilde 
oder  stark  lichtbrechemle  fasorige  Sä-ulon  (Leukk).  Die  Nervenzellen 
der  Äusseren  nnd  innnnrn  Kr»niei-si'hirlit  sowie  die  (ianglienzelKTii  können 
ferner  durch  fettige  und  kolloide  Metamorphose  zu  (irunde  gehen.  Bei 
gnräseii  HliiUingeu  und  heftigen  HntKÜnitungeii  verfallen  sie  bald  der 
Nekrose.  Linter  L'msiJüiden  können  dio  sammtlicbcn  nerviisen  Kle- 
mfinte  verloren  gehen,  m  dass  an  Stelle  der  Ketiita  \ihss  eine  Itinde- 
gen'ebsniembrau  zurückWt'ibt. 

Das  IMenicntepIthel  der  Retina  bleibt  bei  C'borioidalerkrankungett 
fast  nie  unveriiinderl,  kann  aber  auch  ohne  letztere  verschiedene  palhii* 
logische  Verhudennigen  eingehen.  Die  Zellen  verlieren  dabei  hftufig 
ihre  regeJniässige  Gestalt  und  i'ijnnentirung.  Einzelne  verlieren  das 
Fignient  ganz,  wahrend  andere  im  Oegenlbeil  stärker  piguieutirt  werden. 
In  manchen  Zellen  treten  helle  Tropfen ,  sogi^nanntc  N^acuolen .  auf. 
Nicht  B«lttiu  stallt  sich  uiich  eine  eigeDthütulicIie  Verhärtung  der  Kilt- 
substanz  zwischen  den  Epithclien  ein,  so  dass  sie  feste,  der  Laniina 
vitrwi  der  Chorioide-i»  nnf:iitzf-nde  Leisten  bilden.  Diis*  die  s*igenannten 
Drusen  der  Giaslamelle  nach  neueren  Anschauungen  als  Product  der 
PigmenlejutliHlzfllini  belnirbtet  werden,  wurde  bereits  oben  erwähnt 

Die  KotzbantablOsDiic  (Solutio  &.  Amotiu  retinae),  d.  h. 
die  Abhebung  der  Itetiua  von  der  Chorioidea  fMler  richtiger  von  dem 
Pigmcntcpithcl  durch  einen  Sässigen,  gewöhnlich  serösen  I-^rguss,  ist  in 
der  Hegel  ein  strcnndÄrer  Vorgang,  verursacht  durch  Momente,  «üc  ausser- 
lialb  der  Netzhaut  liegen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  entzOndlichc 
Veränderungen  der  angrenzenden  Gewebe  und  vielleicht  iler  Itelina 
selbst  eine  hilutige  VeranlaÄSung  bilden,  Genaueres  liierQber  fehlt  aber 
noch.  Zwei  Momente  jeduch  sind  als  sichere  UracJicn  anzusehen: 
erstens  Zug  von  Seite  rlcs  pathologiscli  veränderten  scbranipfenden 
Glnskj>rp(;r>i,  zwcitunK  Druck  von  S(>jt.e  eines  Exsudates  Kwi&chuii  Chi»- 
rioidea  und  Rotina  in  Folge  von  CUorioidalsarcom.  Ob  blosse  Chorioi- 
ditis fitr  sich  allein  wirkliche  Netzhautaltlösung  verursachen  könne,  if«t 
ft^Uch.  Dagegen  scheint  die  traumatische  Netzhautablösung  durch 
tvhorioiilalbluiung  verursacht  zu  werden,  Tielleicht  auch  durch  Sclenil- 
mptureij  in  der  Tiefe  des  Uulbus. 

Dass  der  schrumpfende  Glaskörper,  auch  ohne  data  er  eine  i^tarke 
bindegewebige  Degeneration  erfithrt,  rasche  NelzhautabbVung  /u  pm- 
duciren  im  Stande  ist,  geht  aus  den  experimomcUen  Untersuchungen 
Ton  Lfjiku  hervor,  der  »ach  Einbringen  asq)tiftcher  Enmiikorpcr  in 
den  Glask(lr[M>rrauni  von  Kaninctien  nach  wenigen  Tagen  au^edefante 
Neti^haiitablöäUDgcn  entstehen  aah,  welche  unter  di>ni  /ii;^'e  d«s  sieb  rer- 
verdichleuduD  Glttsktlt|wr8  auf  di«  Retina  entsuinden  Auiu  mus 
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unterstützt  nir^  die  AIiIAsudk uach Lkkhk  durch  Einrisse  in  der 

Retina  an  der  Stelle,  wo  der  Gla&lcörpGrzug  am  stArlcäten  auf  sie  ein- 
wirkt. Durch  die  RissstHllc.  die  malcroskopisch  (ophtlialiuosoipiscli) 
in  einer  geu-issea  Zahl  von  NetzhautAMrisun^'en  sich  constatires  l&^t 
und  i]iu  liui  ilcn  «^rwAhiitiMi  Vvniuclten  IjKiikk'k  ausiiiihniKlos  cinti~at, 
kann  aus  dem  Glaskörivcrrauin  Flüssigkeit  Iiinter  die  Hctina  treten  und 
s"  ilie  Ahliisuiig  rasch  vergriisscrii. 

In  späliTon  Stadien  der  Abl(3sung  ist  nacii  Lriiicu  die  Sab&tanz 
d<»  Glitskürpers  feiu  filprillar  und  vcm  userigeo  und  membraniiaeii  XOgen 
durchzoj^cn  und  haftet  dabei  au  der  Innenfläche  der  Netehaut. 

Die  ^^aK'^  unter  welchen  tliuätündeii  die  ttiixlcgüweliige  Degene- 
ration und  Schrunipfunff  des  Glaskörpers  yetzhautablosang  oder  aber 
llijsse  Ablösunß  des  GiTaskörpers  von  der  Netzhaut  —  Glftskörperab- 
Iflsung  IwANüFP'«  —  zur  Fol},'e  hat,  lÄsst  sich  noch  nicht  beantworten. 
Vielleicht  sind  hierfür  weitere  liegeneratiTc  \^erftndcrungen  der  Netz- 
haut niaassgebend,  wodureb  möglicherweise  eine  stilrkere  Adhaerenz  an 
den  Glnskiirper  bedingt  wird,  so  namentüch  Auswüchse  der  KadÜr- 
fastrn  der  Itetina  gegen  den  Glaskörper  sowie  Neubildung  von  zellreicheni 
orti^r  von  fimeiij^eni  ilichteoi  Bltidegewebu  und  ungie  Ich  massige  Wuche- 
rungen d(v>  Stützgeweijcs ,  welche  zum  Theil  Itlut  und  Pigment  ein- 
schliesBe»  (I.khv.h). 

Was  diu  subretinnle  FlUsi^igkeit  bei  Nctzliautalilösung  betrifft,  so 
ist  sin  meist  serös,  farblos  und  von  verschieden  starkem  Eiweiss^ehalt. 
Als  zelligc  HcimischungeD  sind  rothe  und  farblose  Ülutköi-perchen,  Felt- 
konichen  Zell  eil  und  Zellen  vom  Pigmeiitepitliel  zu  nennen,  femer  Fett- 
Iriipfchen,  Cholcstearin  und  Detritus. 

Oll  und  wie  da»  ätaphylonia  posttcum  liei  Myopie  die  NetzhauUblJV 
sunp  pri>ducirt,  ist  noch  unklar.  Es  wäre  möglich,  dass  es  mehr  die  Cho- 
rictiil  Sil  Veränderungen  und  die  Degeneration  des  Glaskörpers  sind,  rüc  im 
Stark  myopischen  Auge  die  so  uft  auflrütendu  Net^hautablösung  verursadiuu. 

Lileraliir  üher  .-flrfip/iir  ilrr  Hrlitm  :  Lkhex  ,  Haiidhiirh  r.  (iritfr  uutl 
Sanjnfse/i  Bri.  -5;  Kuhnt,  Xe/ienihr's  klin.  Miiiralbl,  Ihfti,  Beila^eheji :  Twa- 
»OKP,  Wä*  ihdrm  Ji-r  Netskiiul,  v.  iträfv's  Arrfi.  Jiii,  I^i  i  ÜKTtLSttnir,  Ophlfi. 
Hosp.  fifporfs  l'ff;  —  über  Ablv-iung  dpr  yelzheut :  I.KHKa,  Xckfnrler't  klin. 
IHonalibl.  X.\,  BeHa^eArft  iiiiii  Hanilbiirh  v.  iiiiife  it,  Saemiurfi  HJ.  ■>,  wo 
di«  Weitare  Literatur  zu  finden. 


§  330.  Relativ  häufig  wird  der  Sehni^rr  von  Atrophie  befallen, 
und  zwar  sowohl  primär  <gcnuine  Atrophie)  als  auch  secundär  nach 
Leitungs Unterbrechungen  oder  KntÄümhingen  des  Nerven  oder  nach 
/erst5niag  der  Hetirm  resp.  des  Auges. 

Die  Kcuuiue  Atroi»h(c  des  Opricus  bietet  meist  das  Rild  der 
grauen  Degeneration  una  characterisirt  sich  histologisch  dadurch,  dass 
der  Sehnerv  unter  Verlust  seines  Markes  und  enlspruchender  Vo- 
lums Verringerung  in  einen  durchscheinenden  graulichen  oder  graulich- 
gelben  gallertig  aussehenden  Strang  verwandelt  wird,  welcher  an  Stelle 
der  Nervensubstanz  feine  indifferente  Fibrillen  entliält  (LEfsEitJ.  Indem 
das  Mlirk  schwindet,  wandeln  sich  die  NervBnfa.'«ern  zuerst  in  blasse, 
varicöse,  marklose  Fasern  um,  die  dann  ihre  Varicositätcn  verlieren 
und  liouiogen  werden.  Im  Anfungsstadiuni  trifft  man  zwischen  den 
NervenfaserD  \iele  Fettkömchenzellcn,  namentlich  im  Cbiosma  und  den 
Tnictus  optici.      Auch    Amyloidkiiriierchen   k<mnnen    hier  und   da  vor 
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und  zwar  ebcnfnits  mehr  in  doii  centralon  Paiiieeii  T.ebbü  könnt« 
dii;st;ll»ui  uiiiniiJ  ctMitralnarUi  bis  in  die  (Corpora  ?;cDiculnta  externa  und 
auf  die  Olicrtiäclic  der  Schhügel  v'Brfi)lgo-n.  Iii  weitwrifii  StatÜeii  sind 
SuwoliI  die  griibiiritti  als  fctiUTCii  Hiiidi^i;wchs.st;iJteii  mehr  oder  weniger 
verdickt,  ebenso  die  Oe&sswände.  Stärkere  ßindegewebsprcdiferntiun  wird 
aber  gewöhnlich  vcmiisst 

Die  graue  Degeneration  kann  zu  Beginn  inselförniig  auftreten  und 
sich  auf  einzelne  Partiecn  des  Opticus,  des  Cbiasma  und  des  Tractus 
beschränken  und  zwar  nicht  nur  im  Sinne  des  Querschuities,  soudern 
auch  des  Uuigsschnittes.  Schliesslich  wird  indessen  die  Atrophie  meist 
eine  totale. 

Die  gmue  Atrophie  kann  sich  blo^s  auf  den  Opticus  erstrecken, 
häafiger  aber  kommt  sie  zugleich  mit  grauer  Degeneration  der  Hinter- 
Strange  des  EUckenmarkes  vor.  üeber  den  Zusammenhang  zwischen 
der  Erkrankung  des  Sehnerven  und  des  Uückenniarkes  uisson  wir  nichts 
Sicheres  und  ebensowenig  Ober  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  grauer 
Degeneration  des  Opticus  und  Erweichung&herden  oder  inselfiirmigeu 
äcicroseu  im  Grosshirn.  Auch  bei  progressiver  Paralyse  kommi  graue 
Atrophie  der  Sehnerven  vor. 

Bei  Leitungsunterbrvchuni;  Im  Sfthnerreii  durch  Druck  (Ta- 
moren,  Fremdkörper,  Exsudate)  oder  durch  Continuitaislrennung  schrei- 
tet von  der  Stelle  der  Laesiou  aus  die  Atrophie  sowohl  gegen  das  Äuge 
als  auch  gegen  das  Chiasnia  und  die  Traciii.s  vnr.  Die  descendircnde 
Atrophie  rückt  bis  zur  Retina  vtir  und  bringt  daselbst  Sen-eufaser-  und 
GaDglienztilleuschicht  zum  Schwunde,  watiread  die  übrigen  iSchichtea 
gewöhnlich  ganz  normal  bleiben.  Findet  die  Uiesion  im  Gebiete  des 
Tractus  statt,  so  dauert  es  lange,  bis  tlie  Atro])bie  die  Bulbi  erreicht. 
Bei  Loesion  der  Stabkranzfasern  und  des  Rinden  centrums  des  Opticus 
kann  nach  v.  Mosakhw  ebenfalls  eine  DegeneratiiHi  absteigend  sich  bis 
in  die  Optici  fortsetzen.  Exstirpation  resp.  Zerstörung  der  peripheri- 
schen Optleus-Endeu ,  d.  h.  der  Retina  oder  des  Bulbus,  führt  zu  as- 
cendirendcr  Atrophie,  und  auch  diese  tritt  bei  jungen  Individuen  am 
deutlichsten  und  raschesten  auf,  wie  die  zahlreichen  experimentellen 
Versuche  Güddrn's  zeigen.  Aber  auch  bei  älteren  Menschen  kann  nach 
Jahresfrist  schon  die  Atrophie  von  den  ßulbi  aus  bis  auf  die  Tractus 
vorgerückt  sein  (PunTSCiiEß). 

Die  histologischen  Veränderungen  der  Degeneration  nach  Leitungs- 
UQterbrechuug  oder  Zerstörung  des  peripheren  Endapparates  sind,  so- 
weit sie  genauer  bekannt ,  ahnlich  denen  bei  grauer  Atrophie.  Auch 
hier  schwindet  zuerst  die  Markhiille  der  Nervenfasern.  In  den  späte- 
ren Stadien  findet  man  schliesslich  bloss  noch  das  biodügewebige  Ge- 
rüst des  Nerven  ohne  eine  Spur  der  Xervensubstauz.  Meist  treten  da- 
bei AmyloidkÖrperchen  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  auf. 

Diu  De^iienitlon  des  Selinervc«  naeh  Nonrltis  tritt  zunilchst 
am  Orte  der  Entzündung  auf,  kann  ^icti  aber,  ähnlich  wie  bei  LeitUDK&- 
uuterhrechung,  auf-  oder  atfüiteigend  &h  graue  .Atruphie  weiter  über  den 
Nerven  ausbreiten.  So  kann  eine  Neuritis  des  Opticusstammes-,  welche 
sich  Dicht  bis  zur  Papille  erstreckte,  diese  doch  nachträglich  /.ur  Atro- 
phie bringen.  Soweit  die  EtitzQnduug  im  Nerven  ausgebreitet  gowcseo 
ist,  trifft  man  im  Stadium  der  Atntphie  ausser  dem  Mangel  der  Ner- 
vecfasern  gewöhnlich  erhebliche  Kern  Vermehrung,',  oder  es  sind  ganze 
Nerven  pari  ieen  durch  ein  ki-rnreichcs  neugebililetes  Bindegewebe  ersetzt 

Neuritischc  Atrophieen  küimea  sieb  nebst  der  zugehörigen 
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direndea  Degcneratiou  unter  IltiistÄnden  amli  bloss  auf  gewisse  Par- 
ticcn  des  Nerven  beschränken ,  so  z.  B.  auf  einen  Theil  der  nberBftdi- 
lichen  Faserbüodel  oder  auf  einen  niebr  oder  minder  grossen  Sector 
des  Nerven. 

Aubnlicli  wie  Kntr.Qtidungeu  führen  auch  UuscbwQlste  ilurdi 
Druck    tuul    SeoruiiK   der   Cirt'tiE»ttim    Atniphit;    der    Sehnerven    herbei. 

Endlich  kann  eine  Atrophie  drs  Opticus  auch  durch  Verschluss 
der  Arterien  in  Folge  von  An«rioscler»se  oder  von  Embolie  verur- 
sachen werden. 

Mit  Riickaicht  Kuf  die  Atroph!«  nach  circumvcriptar  Keuritif  Bind  dk- 
meiiUich  eiiiii;»  neuer«  Hefuixlir  bemt-rkeDsworlh,  welche  E«ig«n,  dasi  die 
zur  Uat-ula  lutea  x^böreiiilen  Fa.ierti  in  boidon  SohncrTen  zugleich  ieolirt 
2ur  Uegeneration  gelangen  kännen,  oni  zwar,  wie  es  soheint,  lo  Fol^e  guut 
ci reu ms<'-ri fiter  im  Bereicbe  dieser  Fasern  auflreteodcr  Nouritis,  die  dum 
auf-  und  absteigende  Deganeration  hervorruft.  Man  findet  vom  Foranen 
opticum  gegnu  den  liulbu?  biu  die  ikxiBlo  Partie  des  SuhDorren  in  Dog»> 
ncrutioD  mit  Schwund  der  Nervenfasern,  Kemiii&ItratioR  und  Uindogewebi- 
wucherung.  Dabei  rückt  di«  dcgonerirte  Ihindelgruppe  gegen  dvn  Üulba« 
hin  uu«  ihrer  axinlüD  l.ago  mehr  an  die  Penpherif  und  xwar  )>yinni<- Irisch 
in  beiden  Nerven  nocb  der  Tuniporalecile,  sodass  sie  biot^T  dem  Itulbiu 
oinuEi  □Rcb  au»»ei) -unten  livgendüo  Seotoir  i-innimmt.  Es  kann  fernflr 
die  Atropbi«  als  einfache,  niaht  entzündliche  Degeneration  von  Fcra- 
oien  opticum  hu  in  beiden  Nerven  aiirwürts  bis  init  Chiatma  und  in 
den  Traotu»  rorechraiten.  Warum  gerade  diese  H aciiiafafieni  leichter  als 
die  übrigen  erkranken  und  die  Erkrankung  sich  ledigiioh  attf  sie  beseliränkt, 
ist  vorläufig  noch  gänzlich  unklar. 

LUKi-alni':  THbck,  ^-tuatiiin.  Hefaiid  tiiit  .-{mauiosr ,  Ztilichr.  J,  ffiener 
jtfr%tv  /'.  JnJir/!;.,  iitut  liebei-  Ciimprexsio/i  iinii  'len  Crsprimg  iles  Sehnerven, 
ebenda  l'lll ;  Vibchqw,  Aur  fiilfi'iirif.  .-tiiatoniic  ittr  ^eliAtml  und  dei  Seh- 
nerven, Ftrch.  Aich.  lU.  lid.;  H.  MHLLBa,  (*>.(.  Sviiiiflfa  p.  J42;  OvDDKit, 
v.  Gräfr's  ^ifh.  HO.,  'Ji.  ".  US.  Itd.i  PoBTScuuii,  V'ber  Jtreitsting  und  jllro- 
phir-  lirr  Mrri-i  und  Trarlm  optici,  ebenda  'JG.  Hd  ;  Eellkbjlahi«,  Anatom. 
l'irlei-stieJiuiifiHij  a'rnphineher  Stiinfri?tit,  Hin.  Moitatsbl.  f.  Angenheitk.  Xi  11, 
nuxaeiard.  BrUa^ehffl ;  t.  Mokakow,  Arth.  f.  Hsffvhialr.  32,,  t4.  ii.  16,  Bd.; 
—  über  Hegeaenitina  des  Maru/ahiindels :  J,  SiiittKLäOHic,  Zur  Anatvmie  umA 
Notnlogie  drr  rrtrnhitHiärfii  i\eurrfi.i  {^.-imhlyi'pitt  cralralii) ,  f.  tiiafe's  Arch, 
'JS.  Bd.;  VoBSl0B,  Oasse/be,  ebendu  'J8.  Hd. ;  BuiiäG,  lieber  iietiehls/etä  und 
füJitivtriatij'  im   vplixcie/t    Leittuigsappitrat. 

%  340.  Bei  Knrzsiehtia;hfit  oder  Myopie  entwirft  das  Auge  nur 
von  nahen  Ciegeiistkndi'ii  dc^utliclie  Bilder  .-iiif  der  Net/haut,  wahrend 
ihm  die  Fähigkeit,  das  Bild  eutfcmterer  Uegenstände  deulltch  zu  pro- 
jiciruit,  nicht  gegebeir  ist.  Ünraii  knnuteu  drei  Mmueute  schuld  sein: 
1)  abnorm  starke  Krtimmuug  der  Cornea  oder  der  Linsen- 
flÄchen,  2)  abnorm  stark  brechende  Kraft  der  brechen- 
den Medien,  3)  abnorme  I.finge  der  sngittaleu  Augeuaxe. 
Wie  V.  AitLT  xuersl  nacb(;enieseu  bat,  ist  in  der  Regel  nur  dos  dritte 
Moment  die  Ursache.  Spczii;ll  ist  zu  bemerken,  daäs.  die  Coruealkrüni- 
luung  bei  Myopie  nicht  vermehrt  ist.  Bei  KLarker  Kurzsicht i^kuit  ist 
sie  sogar  geringer  als  normal  (Dünoebs).  Koratocouug  und  Cornea 
globosn  verursaclien  allerdings  unter  Umständen  auch  Myopie,  aber  die 
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g«w6linlicbc>  Kurzsichtigkeit  bat  mit  solchen  CornoalanotUBlieon  niclita 
zu  thun. 

Starke  patholuielselie  Yeiilndcrun^en  treten  im  kui-Tsichtigcn 
Auge  meist  erst  in  späteren  JaJiren  auf,  doch  kann  hochgradige  Myopie 
EchoD  in  der  Jugetul  das  Auge  starb  alteriren,  und  in  spatereni  Alter 
bleiben  D^eoerationea  niemala  aas.  Mit  der  abnormen  Verläugerung 
des  Bulbus  geht  naturguuiäss  eine  Dehnung  und  zum  Ttieil  eine  Ver- 
dünnung seiner  Membraiiei)  Hand  in  Uaud,  wobei  namentlich  der  hiu- 
tere  Pol  des  Auges,  die  Gegend  der  Macula  lutea  und  des  Opticus  der 
Sitz  einer  die  abnurme  Verlängerung  horbeifrtbrcnden  Ausbuchtung  siiiii, 
Dieselbe  ist  meist  eine  gEeichmässige,  so  dass  das  Auge  Eiform  mit 
gleich  Dias  K  ige  r  Rundung  des  faiiiteren  Valas  erbalt,  doch  kann  sich  an 
letzterem  eine  bestimmte  Partie  und  zwar  namentlich  die  tiegend  zwi- 
schen Opticus  und  Macula  lutea  in  Form  eines  Slaph^'Umies  ausbuch- 
ten. Im  einen  wie  im  andern  Fall  kann  eine  Verlängerung  der 
Bulbusaxe  bis  auf  BO  und  nielir  Millimeter  zti  Staude  kommen,  wäh- 
rend das  normale  Auge  eine  I-ange  von  '^'2—24  mm.  besitzt.  Was  der 
Grund  dieser  Ausbuchtung  des  hinteren  Bulbus-Absclmilles  ist,  wissen 
vir  aocli  Dicht  genau.  Am  ehesten  würde  eine  Resistenz venn in derung 
der  Sclera  den  Process  erklaren.  So  viel  ist  sicher,  da&s  am  hinteren 
Fol  bei  hochgradiger  Kurzsichtigkoit  die  Sclera  oft  i>apierdü«n  wird. 
Dem  entsprechend  atrophirt  auch  zum  Tlieil  die  «bnomi  gedehnte 
Chorioidea  und  das  Pigmentepithel,  weithalb  gtark  kurzsichtige 
Augen  in  der  Kegel  tüneii  schwach  pignientirten  Au;j;enhintergruiHl  lie- 
Bitaen.  An  der  temporale»  Seile  des  Opticus  atropliirt  ausserdem  die 
Chorioidea  sehr  oft  total  und  zwar  zuerst  in  l-'orm  einer  die  Sehner- 
venpapille  umfassenden,  opbtlialuioscopisch  durch  weisse  Färbung  sich 
kenntlich  machenden  Sichel.  Bei  wachsender  Knrxsichtigkeit  nimmt 
sie  gewnhulich  an  Breite  zu  und  wird  zum  Halbmond  oder  Menis- 
cus s.  Conus  und  bei  höheren  Ciraden  der  Störung  zum  Staphy- 
lonia  poslicum.  Mit  der  starken  Ausbuchtung  der  Sclera  ist  ge- 
wöhnlich eine  SchiefstcIluDg  des  behncrvenondes  verbunden,  sodass  das- 
selbe bei  der  Beobachtung 
von  vom  Btehcnd-oTal  statt 
rund  erscheint  (vgl.  Fi- 
gur 230).  Grosse  Stapliy- 
lomc  der  Art  zeige»  bei 
der  Besiehligun^  mit  dem 
Augenspiegt'l  eine  blftu- 
lich-weise  glanzende  Fär- 
bung (Farliii  der  Sclera), 
indem  dort  von  der  Cho- 
rioidea mit  Ausnahme 
vielleicht  eInTielner  Ge- 
fisse  oder  einiger  klei- 
ner Pigmentinseln  tiichts 
mehr  zu  sehen  ist.  Oft 
wird  der  Rand  des  Me- 
niscus oder  des  Staphy- 
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loms  durch  Pigmentwucherung  in  Form  eines  schwaneo  Saumes  bc- 
greriKl. 

Das  Staphylom  umfasst  die  halbe  oder  ntich  die  ganze  Circumfe- 
reiiz  des  üpticua  (Fig.  23U  Hiogstaphylom),  kaim  sich  auch  gegen 
die  Macula  hin  vorsdiieh«!!  und  hier  iiiit  ühnlicheu  Atrophischen  Stel- 
leu, die  scboD  früher  enisUinden  und  ophtbalmoscopisch  als  weisse 
niudliche  oder  unrcgfhäiiissig  begrenzt«  I-'Uxkcn  bemerkbar  waren,  con- 
fluiruii.  Die  gt;nHniu<;ii  Flei^keu  bilden  ^ewöliDÜch  das  Endglied  eiucr 
Reihe  von  pathologischen  Vcräudurungou  der  Maculagegend,  die  man 
uut<jr  dem  Kunit;n  Chorioiditis  postica  zii3aEiiineii/ufas$<;o  pBegt, 
obgleich  es  noch  nicht  f^aaz  sicher  ist,  dass  alle  diese  Veränderungen, 
wie  ahrionii  starke  oder  uiireyeliiiftssige  Pigniontiruiig  der  Maculage- 
geud,  Blutungen  daselbst  und  iitrophiscTie  hellere  kleinere  und  grossere 
lleckchün  etc.  <Fig.  23l)),  auf  entzündlichen  Vorgängen  beruheii.  Es 
ist  wahrsch  ein  lieh,  dass  auch  Stauungen  in  den  GcfAssen,  sowie  '/Mtran- 

Sun  und  Verschiebungen  der  Membranen  bei  der  Maculaer k rank ung  der 
[fopeu  eine  grosse  Holte  spielen. 

Ganz  characteris tisch  fUr  maligne  Formen  der  Myopie  sind  ferner 
Glaskörpcrflocken  und  GlaskörpcrvertJüssigung,  denen  dann  oft  Cataract 
oder  Nctzhautabliisung  nachfolgt. 

Was  tÜ6  feineren  Vorfindurungen  dos  hintoren  Stsphyloma  d«r 
]l7Cp«n  butTifft,  so  ist  t\i  erwlthnon,  d«««  nach  KroHT  kd  dor  Stell«  dM 
Uenisouii  die  ChorioidcA  tot^  alrupliirt  «ein  kuin ,  sodiua  nur  dio 
OLosmembrAu  mit  einem  Hiuiinum  faiiorigon  Gewebes  der  Sclera  fe»t  «a- 
liegt.  Es  knQD  indeisen  die  A<icrlifiut  ntiuh  bloss  partiell,  d.  h.  lo  ihren 
inneren  ^tiliieliten  (Gtioriocupil Iuris  und  ^>;htcht  der  klaiimn  Oefiiiae)  ntro- 
phiren.  Der  Hetioa,  weich«  dem  ntrophtschoii  Theil  der  Cborioidea  an- 
liegt, fehlen  gowbhnlicb  das  I*igmeiit«pithel,  dia  StJibuhen  und  Zapfen  sowi« 
die  äuaaoren  Eoraer.  Ferser  fand  £cnKi  bei  progressiver  Myopie  zudem 
an  einxelDen  Stellen  sine  wirklirli  enteuiitl liehe  lufiJtration  der  Bandxona 
der  Chcrioideu.  —  Ein  eigenthUmlioliAs  Verholten  der  Retiutk  bei  myopisch- 
staphylom atoii«n  Äugon  wurde  toii  Jaeoeb  und  Na^qxl  ophthalinoiicopitoh 
und  iu  neuerer  Zeit  tob  Herzog  C^at.  Tueodob  von  Baykiik  sowie  Wkh» 
D.natoniigch  beebai^btet.  Es  kann  nfimlicb  durch  den  'Zug,  der  Ton  der 
Aui'buohtung  Ewisehen  Opticus  und  Macula  auf  die  angrenzenden  Membra- 
nen ausgeübt  wird,  an  dor  naaalen  Reite  der  Sehnerven- Papille  rlie  Ketina 
und  Cborioidea  auf  dieüe  hin  aufgesogen  werden ,  sodass  eine  sogen.  Super- 
traotionnBicbeL  aul'  dem  Opticus  enlateht.  Herzog  Oahl  TsKonoB  von  Datskj! 
fund,  das«  an  der  über  dem  Sebnerr  liege'Oden  Retina  Stäbchen  und  ilapfen 
fehles,  und  dass  auch  die  EÖrner»cbichlen  olterirt  sind. 

Was  die  UBCulaerkraDkuDg  der  Myopen  botriä't ,  so  fand  Lebhob  an 
der  SieU«  eines  iotra  Titam  b&ebachtelen  dunklen  Pigmentdecks,  der  die 
Macula  lutea  einnabm,  im  bereich  der  Cfhorioidea  das  Stroma  sehr  stark 
pigmentirt  und  die  Qelasee  ausgedehnt.  Im  Bereich  der  Ketioa  ws-r  mäch- 
tige Hyperplasie  des  PigmoDtopitheU  sichtbar,  wobei  dasselbe  im  Gentrum 
dei  Uei-des  in  mehrfachen  Schicliton  über  einander  lag,  Zwisohen  Epithel 
und  Itetina  endlich  war  ein  Snolies  gelatinöscB  Exsudat  Torbanden,  das 
entsprochend  dar  Mitte  des  Herdes  am  diuksten  und  (abgeaebeii  von  Pig- 
mentzellon)  zeltenloa  war.  —  Bei  umfangreicherer  Erkrankung  des  Macula- 
bozirkos  kann  es  kucIi  su  uompleter  Atrophie  der  Cborioidea  in  gröeserer 
oder  kleinerer  Ausdolmung  kommen. 

Die  Hy permetropie,    eine  weitere  Fonnanomalie    des   Bulbus  cht- 
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nkterisirt  sioli  duroli  abnonno  Kftrse  doT  nagittAlon  Augon&xc  und  fiilirt 
nicht  wia  dio  Uyopio  zu  tJoforan  pftthologiecbfli)  Yonind'oningeD  d«i  Oowebe 
dM  Au^es. 

Literatur :  v.  AttLT,  lirankheifrn  dmn  Auf;tsi,  •?,  H4.  and  Vthtr  di*  Vr» 
tcchr«  und  die  Kutilr/iitii^  der  Kurssirklif^krU,  U'ttta  Ifilß;  DoKDCB»,  ,/*lo- 
ma/ieen  der  Hefiacfion,  fi'ien  lSt>ti,  p.  309;  r.  GkIfs,  dett-en  .Irekie  J.  Bd.; 
IwAKOFF,  ebenda  15.  Bd.;  Lebmv»,  Die  Erkranktm^  der  Jhrvt«  lutea,  Oitf,, 
Zürich  1816;  Kfhst,  7.ehend*rU  klin.  tVonatthl.  ISSI,  beiliifrhefl ;  Herxof 
CxRt  TffBODOB  voK  Batbb»,  M'tlkeH.  aus  dt>-  Vtit^'sil.-.-tu^enftlim'k  t.  Man- 
den   I8S2 ;   Wbisb,   .Vageft  Mittkei/uagM  .?.  Heß,  JSS3. 


IV.    Clwnlatlonsstrirunirf n .  Anlimlf .  H>THT5inIe. 

ßhitiiniicii,  <Vilpiu. 

S  341.  Die  »u&äerb&lb'  der  Kulbuskapsel  liegenden  Gefässc  der 
Uder,  Coajunctiva,  Sdera  etc.  sind  einer  abnorm  slarken  oder  schwa- 
chen, rascli  wcchüeliidoD  Fülhmg  leichter  unterworfen  als  die  innerhalb 
des  Bulbus  liegenden  dur  Uvea  und  Retina,  weil  letztere  unter  dem 
Einfluss  des  intraoculsrcn  Druckes  stehen.  Indem  dieser  die  Bulbus- 
kapsel  in  normaler  Spannung  und  Run<lung  erhalt,  tastet  er  auch  auf 
den  innerhalb  dcrsclbon  liegenden  Gefässen.  Dadurch  leistet  or  aller- 
dings unter  Unisiiinduu  einer  abnorm  schwachen  FUllung  der  ttilrabul- 
bftren  GcfAssc  Vorschub,  z.  B.  dann,  wenn  der  Gesanimt-Bluidruck  sinkt 
oder  wcnu  andere  Moineute  die  Blutzufuhr  zam  Auge  erschweren.  An- 
dererseils  aber  wirkt  er  einer  abnorm  starken  Füllung  der  Uveal-  and 
Retinal gefÄsse,  sei  diese  durch  Congestioii  oder  durch  Stanung  liedingt, 
erbeblich  entgegen.  Fitr  ungestörten  Abflugs  des  Blutes  aus  dem  Auge 
und  derOrliita  sorgen  überdies  unter  normalen  Verbäitiiisaii  zwei  durch 
Anastoiußseu  verbundene  Venenbahn«n,  von  denen  die  grössere  durch 
deji  Sinus  cavernosus,  die  kleinere  durch  die  Vena  facialis  anterior 
(Sesemass)  geht. 

Hn>''rBniie  tm  Btreich  der  exlrabnlbaren  OcfBflsc  kommt,  von 
Entzündungen  abgesehen,  zunächst  liei  pathologischer  Steigerung 
des  intraocularcn  Druckes  (Glaucom)  vor  und  hetrilft  hier  die 
vorderen  Citiarvenen.  Sie  beruht  darauf,  dass  die  am  Aeqnator  bulbl 
schief  durch  die  Sclcra  tretenden  Vcuac  Torticosac  durch  den  erboht«D 
intraocularcn  Druck  verengt  werden ,  sodass  die  vorderen  Ciliarvenen 
den  Uäuptabduss  des  Cborioidalvencnblutes  Übernehmen  roassen. 

Eine  abnorme  Füllung  der  Gefiisse  der  (>rl>iln  kommt  fera^  bei 
Morbus  Basedowii  {Kc»ebhn,  Reitr,  R'imberoI,  sowie  auch  bei  der 
als  pulsirender  Exophthalmusbezeichneteu  seltenen  Afifectioo  vor, 
bei  welcher  der  Kiilbus  stark  vorgetrieben  wird  und  samnit  seinen 
Adnexä  putsat« irische  Bewegung  iu  der  Hichlung  der  Orbitalaxe  zeigt. 
Die  L'rsache  dieser  Vortreibung  (Protusion)  und  des  Pulsirens  ist  eine 
meist  enorme  Ausdehnung  der  Venen  der  Orbita.  namentlich  der  Vena 
ophthalmica  superior  und  ihrer  Aeste.  Bei  rascher  Entwickinng  des 
Processes  wird  die  stark  gedehnte  Venenwand  sehr  verdünnt.  Bei  Jftn- 
gureni  Bestände  der  Adection  dagegt^n  nimmt  die  Wand  der  pulsirei]- 
den  Venen  an  Dicke  beträchtlich  zu.  sodass  sie  arteriell  ahnlich  wird. 
Die  Ursache  des  pulsirenden  Exophthalmus  liegt  nach  Satii.kr  wohl 
in  der  Mehrzahl  der  Fiüle  in  einer  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinns 
cavernosus  (in  vier  traumatischen  Fällen  anatomisch  nachgewiesen).    la 
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Folg«  dcssco  «rgiessl  sieb  diis  arterielle  Rltit  in  die  Venen,  welche  in' 
im  Sinas  eareniosus  mQndon  und  ertheilt  ditisen  iitibsL  der  bochtp'adi- 
gen  Ki^lliirif;  und  Dilatulion  die  chitriicleristische  Pulsatioii,  die  eich 
dann  dt;m  (ganzen  Orbitalinhalt  niitthcilt. 

Die  Hypprüinfv  di^r  inir»bulb]lrcn  Oeflksc  lässt  sicli  gewöhnlich 
bloss  im  Bei-i'ich  dvr  Iris  oder  [kliiiA  uud  dc-ni  Opticui^-Eude  (Papilla 
optici)  wtnsijitireii,  wälirunii  d«r  Nachweis  einer  «linwrm  starken  Ge- 
fiüiHrfllhiiit;  der  (.'horlfildua  sowohl  iiitra  vitani  als  auch  nacli  dem  Tode 
gmssc  SdiwitTigkciti-n  liat  iiiid  i>ft  nuniiiglich  ist.  Die  mit  dem  Augen' 
Spiegel  wahrHolmiharo  nillic*  FÄrlmii},'  des  Aufjenhititt'rt'rundcs,  die  (ab- 
gcöt-heii  vuni  Sehpurpiir  der  llrtiiui)  v<iii  dni  Hlulgi-tasövn  der  Cbwrini- 
deu  und  Kettna  hurrUhrt,  wird  durch  lUa  mehr  oder  weniger  starke 
Pignieiitiniiig  des  Kütiii»l]}ignieiilepithi;lfi  und  der  Cboriujdea  individuell 
sehr  modificirt.  Je  pignieiitrotcher  das  Augtf,  um  so  mehr  geht  die 
rnt.lie  1'ärhun;:;  di'^  Au|K<'ii^nindi-»  in  eine  grau-mtht:  bis  ){riLU-brauilo 
Ql)er.  Bfi  snhwadmr  Piyiiientirung  dageypu  gibt  die  deutlich  sichtbare 
Choriocapillnris  mit  den  grilberen  Chorioidalgefassen  zusammen  dem 
Aub't'üj^iuiici  fine  lu'bhaft  roriie  Farhung  und  damit  aiischfineiid  abnorme 
HlutfUilc. 

Deuiliche  Hyperitmie  der  Iris  (nur  bei  heller  Färbung  dersel- 
ben malcniscopiscb  wahrnehmbar)  ist  gewöhnlich  nur  bei  Entzündung 
(Iritis)  oder  als  Folge  von  Neubildungen   im  Irisstroma  zu  constatiren. 

Am  Sehnerv  wird  tiicht-entzÜHdliche  stärkere  Füllung  der  Gfr- 
fiisse.  d.  h.  eine  mit  dem  Augenspiegel  wabraehmbare  stärkere  Kötbuug 
nainuntlich  der  nasalen  HAlfte  der  Papille  hier  und  da  in  Folge  iiber- 
mässiger  Anstrengung  der  Augen  durch  feine  Arbeit  beobachtet;  auch 
fohlt  diese  Enthung  selten  bei  rascli  wachsender  Kurzsichtigkeit. 

Sliirkere  Hyperhnne  der  Papille  oder  der  Rctitialgefftssc  ist  jedoch 
gewflhnlieb  eutzUndlicber  Kalur. 

Hei  ätauungshypcramic  sind  die  Retinalvenen  abnorm  stark 
gefClllt,  verbrt'itert  und  geschlängelt,  während  die  Arterien  eher  etwas 
scbmAler  als  normal  sind.  Das  stauende  Moment  liegt  gewühnlich  in 
der  Sebnerven-Papille,  sei  es  dass  dieselbe  geschwellt  und  entzündet 
iat  (Stauungspapille)  oder  dass  durch  abnorm  erhöhten  intraoculareu 
Dnick  (Glaucom)  die  Vena  centralis  retinae  comprimirt  und  dadurch 
der  venHse  Abfluss  gehemmt  wird.  Bei  Stauung  im  Bereicli  der  oberen 
Ilubtvene  tritt  eine  Stauung  in  den  Relinalvenen  aus  <len  Eingangs 
erwahnleti  Gdlndi'n  gewnhiilieh  nicht  ein,  doch  sollen  bei  Empbysema- 
tiktrn  nath  FfiHSTEK  und  Liiten  nicht  selten  die  Rotinalvcnen  stark 
gescliwellt  sein. 

Hochgradige  Ausdehnung  der  Retinalarterien  und  Vcnea  wurde 
dagegen  in  einigen  Fällen  von  augeborenen  Her^fehlem  und  Pulmonal- 
Bteno:'e  mit  allgemeiner  Cyanoso  beobachtet  lKnapp,  Lebeb,  Liub- 
RKicii,  Littkh).  Bedeutende  Stauung  mit  zahlreichen  Hämorrbagieen 
kommt  ferner  bei  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  vor  (Michbl.). 

Sehr  selten  sind  Varicosi  tftten  der  Netzhautvenen.  Sie 
wurden  bei  nianeom  von  LiEBWEiun  und  Pagensteciirk  beobachtet  aud 
beruhen  nuch  des  Letzteren  Untersuchungen  wohl  auch  auf  Gefüassclc- 
rose,  verbunden  iibit  der  durch  das  Gtaucom  bedingten  Stauung. 

Ltffrat'tr;  Sbsbmakii  ,  ^i'fh.  f.  Jnalom. ,  Phyt.  w.  wis».  Mfett.  Ja J.9  f 
GcBWriacn,  i:  Gräfes  .^rrh.  B^.'Jfl,  4.;  Kosbb»,  Ol*»,  laaiifi.,  Bert,/.  lS-9.5 ; 
Kkth,   Mei/.   Timrit  and  tiaz.   lääS ;  QoMBicufi  u.  IIknocb,  Uliu.  U'ahrnriiinHK- 
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gtft  1.  Beoiachtuigea ,  firrfin  J>f'>l;  Satti.kii,  Unndhueh  vaii  Uräfr  u.  Sar- 
mtirh  Bd.  IS  («ntliült  die  ges&mmt«  Literatur  dea  pulsireDden  KiiophÜiRl- 
mui) ;  FöftsrVK,  rbrnda  i!d.  7;  Ltitks  ,  lierhnrr  i/iit.  H'oche/ischr.  tfSI; 
KvAvr,  ferkaadi.  i/ex  nai.  bin.  Ftrrinx  zu  Heiiielberp  If ;  Lkbee,  llandtueA 
TM  V.  Craf«  H.  Saeminck  B4.  S;  LioaEicn,  .-///tf*  der  Ofjhlfi.  Tiif.  L\  Fi/i.  3 
a.  Taf.  Xi  Fig.  /;  Littbs  {Pulmunaitirnme) ,  Herlia.  klia.  tfochensehr. 
ISS'J,  iVr.  -JS,  2ä;  MlCBIL,  {TAruin&osr  der  Ceiilraletite) ,  v.  tiraj'rs  Jrrk. 
Bä,  24i  pAßEKSTScueii,  ehemh  Sä.   17, 

§  342.  AnSnile  erlangt  am  Auge  nameDtlicli  im  Bereich  der  Re- 
üna  liolm  Budeiituug  und  kommt  auch  bloss  hier  gewübalicb  gunauor 
zar  Beobachtung. 

AlIgL-mBine  Anümie  hnt  nur  dann,  wmin  sie  ganz  hochgradig  ist, 
eine  merlilicb  verminderte  Füllung  der  Rtitiualgefiüs«  zur  Folge.  Dabei 
wird  die  Sebiiervenjjapille  blass,  die  Rütinalartttrifi)  verengen  sich  stark, 
und  auch  die  Venen  netimeii  etwas  an  Durchmesser  ab,  können  aber 
auch  unter  TnistiLDdeD  eher  etwas  verstärkte  [*'tillung  zeigen  (v.  GkAfe, 
Ober.  Alt.  Ueddaevs,  Rothmusd,  FOhsteu). 

Die  bei  Vergiftung  mit  Chinin  und  Natron  salicjlicuni  mehrfach 
beobachtete  Anämie  der  Betiiia  beruht  darauf,  dass  durch  die  Vergif- 
tung der  Blutdruck  sinkt,  und  dass  danach  die  unter  dem  iiUraoctdarcD 
Druck  stehenden  RetiualgefäAse  schwächer  gefulli   werdL-n  (BituNNRit). 

Den  b(ichsl«D  Grad  der  Xctzbautischämie  beobachtet  nmn  bei  der 
nicht  allzu  seilen,  meist  in  KoEge  von  Klappenfehlern,  Emloearditis, 
Aneurysma  der  Aorta  orler  Artcriosclcmse  vorkommenden  Embollc  der 
Art«r1a  c«ntrallR  retinae  (SniiweioGEit,  v.  GitAP.yE,  N>.itlesrip, 
Priestlet  Smith.  Sichel.  ScbmidtI'.  Der  Embolus  vei-scliliesst  meist 
den  Arterienstamm  vor  seiner  Verzweigung  auf  der  Papille,  doch  kann 
aDCh  einer  seiner  Zweige  verlegt  werden.  Kurz  nach  der  t^mbolic  be- 
obachtet man  mit  dem  Augeu Spiegel  fast  vullsliindiges  I*erwerdeii  der 
RetioalarterieD ,  so  dass  sogar  die  griisseren  Acstu  dereelbcn  nur  noch 
einen  minimaJcti  Ulutfadai  enthalten,  walirend  die  mitllertn  und  fei- 
Bereo  VerzwciguDgeo  gewöhnlich  gar  Dicht  mehr  sichtbar  sind.  Die 
Venen  sind  namentlich  in  der  Kalie  der  Papille  und  auf  dieser  selbst 
verschmälert,  aber  weuiger  als  die  Arterion,  und  sie  nehmen  gewühu- 
lich  acgi'a  die  Peripherie  hin  an  Breite  zu.  Die  Opticus- Papille  er- 
scheint blass,  mit  scharfen  Grenzen.  Nach  einiger/eit  stellt  sieb  eine 
allmählich  zunchnäende  FiUhmg  der  Arterien  und  der  Vemsn ,  sowie 
eine  starke  wei-E^slichä  Trabung  der  Retina  ein,  welche  ihren  Sitz  rings 
um  den  Sehnerv  und  die  Fove*  centralis  herum  hnt.  Dadurch  wird  einer- 
seits die  Grenze  der  Papille  verschleiert,  anderseits  erscheint  die  ganze 
Maculagi^(rnil  und  Umgebung  milchig  weios  gelrUbt,  und  inuiitten  dieser 
Trübung  erschvinl  dann  ein  kirschrotber  Kleck,  dessen  Centrum  der 
Fovea  entspricht,  und  der  etwas  gnüsser  ist  nls  diese.  Da  DtUnUch  od 
Stelle  der  Fovea  und  ihrer  unmittellmren  IJmgcbmjg  die  Uetina  nor- 
maler Weise  stark  verdännt  ist,  scheint  dort  die  Chorioidca  darch 
und  es  wird  ihre  rothe  Färbung  von  Seite  der  stark  getrübten  Kelina 
durch  Contrast  noch  verstärkt:  kleine  ßtutungco  treten  ab  und  zu  io 
der  Retina  in  der  N&he  der  Papille  auf.  Grössere  Blutungen  scheinen 
durch  den  intmoculitreu  Druck,  welcher  der  Rackstrttmung  des  Dlutes 
in  deci  Ketiualvenen  entgegenwirkt,  verhindert  sa  werden. 

Die  Trübung  und  der  rothe  Fleck  können  erst  nach  mehreren  Ta- 
gen oder  Wochen  auftivlen.    Ö|t^ter  verliert  sich  die  Trübung  wieder, 
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die  Gdäs&e  werdcii  wieder  scbmAlcr,  weil  sie  »ammt  der  Retina  und 
der  P»|)i)tc  atruphlreii.  Letztere  wird  dabei  weis&,  oft  seboig  gläozeud, 
bdiÄlt  aber  scharfe  CoutourcD. 

ßci  V(;rle;;uti(;  rint-s  Astes  der  CentmUrterte  durch  Embolle 
(Knapp,  Landesüeb«;)  oder  durch  syphilitisiiie  Arterienerkrankuug 
(Haab)  ireli-n  im  nn&aiiscbeo  BeKirk  eutweder  nur  eioe  Trfibuag  der 
Retina  (Saemibch,  LjLxr.ESBERü,  Lebeic)  sowie  eine  starke  Füllung  und 
ScbUnt^eluiig  der  Veueu ,  oder  aber  auch  Blutuageo  (KxArr,  Lahdba- 
BEBO)  auf. 

Dasselbe  Bild,  wie  es  bei  Emboli e  vorkommt,  kann  durch  Throm- 
bose der  Carotis  communis  und  der  Carotis  interna  verursacht  werden 
(MlClIEL). 

Bei  Opticus-  und  Retioaatropbie  pflegt  sich  im  Ijiafe  der  Zeit 
eine  hocbgrailige  Verschmülening  der  Retiiml^efussc  einzustellen,  bis 
schliesslicb  der  in  denselben  enthaltene  Uliitfaden  gai»:  veracbwindet 
Es  beruht  dies  auf  dner  allmählich  eintretenden  Gefässubliteratiun, 
wobei  die  Gefösswände  sich  verdicken  können. 

/.i/riatur  iihrr  .■liiämre  dtr  Rrlina  :  Al.  Gkafk,  v,  Gröfr*  Arth.  9.  Bd.; 
H8i>SAi:i;i>,  /.rfirriflrr'i  kliit.  Alniohbl.  1866;  Rotumukd,  ebcittfa  ISS^ ;  Föa- 
»inri.  Itiiiiitbiii/i  I'  Griifr  und  Siifttihrb  Bd.  ~  p.  ffJ;  BbuüNB»,  V'hrr  CAi- 
niii'i'nniiiiitr,  In.-ft"»  ,  Zvnrh  tSS'J.  Pii-  lotxtgvDuiiite  Arbeit  enthalt  die 
geHAititnd!  T>it«rittur  über  I»u)]fimie  der  Hetiii»  bei  Chinin-  uDdBalicyltiura* 
Tergiftungen. 

Liirratur  iibtr  Embolir  drr  Crnlralarterit :  ScKtTRiansit ,  ^orlti.  üb.  d. 
G^hr.  d.  AHc^atpitgth  p.  f3^ ;  NRrrLXsitn> ,  Opfuh.  Hrtxp.  Hep.  t'IIJ ; 
1*KIR»T1.KT  Smcfb,  Rrit.  med.  Jaurn.  lS7-t,  ^/iri't:  äiCESt,  .^rch.  de  phy*. 
nnrm.  rl  palh.  IfiVJ;  S^iimibt,  i'.  Cra/r'n  .dii-H.  '20.  Bd.;  Ex^pp,  .dreh,/. 
A.  11.  0.  Bd.  I:  LANiiiuBKitG,  Arri.  f.  .-/.  w.  0.  Bd.  4;  SASXtscB.  y.rhrif 
dfr^s  ktin.  Miiitalshl.  Rd.  i;  Li  rtB&,  Haridb.  van  i'.Oritfe  it.  Saemisch  Bd.  5 
p.  '^■i4 ;  Heutku,  Cciitrnlhl.  f.  Augenheilk.  IS'Ü;  WizasL,  Sils.-Ber.  der 
pfifft    med.  Ue».    fl'ih-sbKr^  188J  y.    8. 

%  ?>VA.  ßlutiuiKCti  im  Bereiche  des  Sehorganes  treten  zunächst 
nach  Traumen  der  verschiedoosten  An  auf,  und  es  kann  uuler  Um- 
standen schon  ein  heftiger  Schlag  oder  ein  Ötoss  gegen  dos  Auge  zu 
einer  Durchsetzung  des  Kammerwassera  oder  lea  Glaskörpers  mit  Blut 
fahren,  wobei  die  Blutung  unter  Umständen  aus  den  Gefassen  der 
Opticuspfl-pille  (v.  WkckkiO  erfolgt.  Häufiger  reisst  die  Chorioidea 
«in,  nanK'iitlicb  in  d«r  Umgebung  des  Opticus,  wobei  auch  an  die  Kiss- 
Btelle  angrenzende  Theile  der  Chorioidea  und  der  Retina  blutig  iufiltrirt 
werden. 

Spontane  Blutnneen  kommcii  namentlich  in  der  CoQJunctiva  und 
Ketina,  seltener  in  der  Chorioidea  vor. 

Blutuiiffen  In  d(^r  ConjuTK^tivA  kßnnen  schon  bei  starker  Stau- 
ung im  Gebiete  der  oberen  llolilvene,  "ie  sie  bei  heftigem  Husten, 
Brechen,  epileptischen  Anfällen  und  bei  Heben  schwurer  Lasten  vor- 
kommt, auftreten,  wobei  sich  das  Blut  gcwi)biilicb  unter  die  Cun- 
junctiva  Butbi  ergiesst  fHyphaenia  conjunctivae)  und  hierin 
mehr  oder  minder  grosse  rothe  Flecken  bildet.  Bei  alten  Leuten ,  die 
an  GefässatberDni,  an  Herzfehlern  und  Herzhypcrtrophie  löiden,  treten 
Blutungen  zuweilen  auch  ohne  besondere  Veranlassung  auf  und  bilden 
dann  oft  Vorlftufer  von  Uimblutungeu. 
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Blatungen  In  älv  Chortoldpa  sind  selten  u[id  treten  meist  soüiftr 
aaf,  kO'Uneu  iadüäBen  einen  bedeutenden  Umfang  urrcichen.  Sie  kotnmeD 
iiaiiiKiitlich  bei  ananiisclieu  ImÜviduen,  sowie  im  böbereß  Alter  vor. 

BlutDD^u  In  die  Retina  köunco  bei  bocbgradißcn  StnutitiRcn 
(Kkich)  und  Entzündungen  der  Nclzliaut  aufirettn,  sind  aWr  häufiger 
Folgen  von  stclerotischt'n,  atheroTnatosen.  fcttij^cn  und  amyloidea  (Alt) 
Df^cnurationen  der  Gefilssc,  sowie  von  Diabi-tes  und  von  Nephritis,  von 
leukiünisdier  nnd  cinfiicher  Anftniic  und  führen  zu  eißer  hamorrba- 
giscben  l'leckung  der  Ketinu,  weiche  genöhnlich  ala  Rclinttis  hae- 
morrhagica  be/cicbnet  wird. 

Bei  atheromatflser  Rntartiin^  der  Ccf&sse  sind  die  Blu- 
tungen gewöhnlich  auf  ein  Aug«  beschrankt,  traten  aber  multipel  auf, 
und  es  kann  die  Kctina  v<in  znhllnsi-n  kh-ineit,  zum  Tbc il  confliiiri:udea, 
Ma&srotliuti  bis  dunkülroihtm  und  schrtör/lichen  Flecken  durchsetzt  sein. 
In  der  Nervenfaserschicht  verbreitet  sieb  das  Blut  namentlicb  in  radiärer 
Richtung  und  bildet  Spindel-  und  strichfürmige  Flecken:  in  den  tieferen 
Schichten  sind  die  Extravasnte  ittebr  rundlich.  Starke  ErgQsse  können 
die  Stibcbenschicht  durchbrechen  und  sich  zwischen  Retina  und  Cho- 
rioidea  ausbreittn  (Schweigüek)  oder  in  den  Glaskörper  eindringen. 

Bei  Thrombose  der  Vena  centralis  gesellen  sich  zu  einer 
starken  Erweitoruns  und  Schiingclung  der  Venen,  zu  Schwellung  und 
Rfithung  der  Papille  und  zu  Trübang  der  circunipapillären  Retina  zu- 
weilen auch  noch  Blutungen. 

Bei  Diabetes  mellitus  undD.  insipi  dus  (Oalezowski)  treten 
sowohl  diSiHTiinirte  Blutungen  als  auch  kleiue  weisse  Oegencrationsherde 
auf,  welche  den  Herden  der  Bright'srhen  Retinitis  ähnlich  sehen.  Da- 
bei kommt  es  oft  zu  Glaskörpertrübungen,  doreii  Quelle  gleichfalls 
Blutungen  aus  NiilzliautycfiitiHen  sei«  ilfirftew. 

Bei  Nephritis  treten  neben  anderen  Verftnderungen  (s.  Bright'- 
Bcfac  Retinitisi  theils  streitik;c,  Iheils  nnidliclie  Itlutungcu  auif. 

Bei  Leukämie  kommen  Nelzhautblutungen  etwa  in  einem  Drittel 
der  Falle  (LeheiO  vor  und  betrcttcn  dann  meist  beide  Augen.  Danebeti 
bilden  sich  zuweilen  auch  noch  weisse  Flecken,  welche  theils  auf  vari- 
ci^r  Hypertrophie  der  Nervenfasern  iy.  RECKUNOHAfSEN),  theils  auf 
Infiltration  mit  Lymphkfirperchen,  theils  auf  fettigen  Degenerationen 
beruhen.  Besonders  characteristisch  sind  wcissgelbe  rundliche,  leicht 
Aber  die  Retinal oberflftc he  promiiiirende  Herde  mit  hämorrhagischem 
Hofe,  die  liesonders  im  vorderen  Tbcile  der  Retina,  oder  auch  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  Hegen,  gemischt  mit  kleinen,  rundlichen  Hä- 
niorrhagieen.  Die  hellen  Herde  beetchen  aus  Anhaufungen  von  weissen 
und  rothen  Blutkörperchen.  Die  gnisst;»  Herde  nehmen  die  ganze  Dicke 
der  Retina  ein,  die  kleineren  sitzen  in  den  inneren  Schichten.  Dkutsch- 
MANS  fand  ausser  den  Blutungen  Hypertrophie  der  Radiarfasem  und 
sderotiscli  verdickte  Nervenfasern. 

Doi  Betrachtung  mit  dem  Augenspiegel  sind  die  Gefasse  heller  als 
nonnnl.  die  Venen  rosenroth,  die  Arterien  bell  -  orange,  und  der  gajize 
Augcnhiuiergrund  fallt  durch  hellgelbrolhe  Färbung  auf.  Di«  Veuou 
sind  meist  weit  und  manchmal  duirh  weisse  Streifen  stütlich  be- 
grenzt, welche  von  einer  Anhäufunf?  von  Leukocyten  herrühren. 
MiaiKi,  fand  in  einem  Falle  Throml>ose  der  Venu  centralis,  in  einem 
anderen  Thrombose  der  Vena  ophthalniica  superior. 

Bei  hochgradiger  perniciOser  Ao&mie  konuncn  Netzbiiut- 
bluluugeii   fast  ausnahmslos  vor,  und  es  kann  die  Retina  das  oiuüige 
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Organ  sein,  wo  Blutungen  auftreten.  Dio  BltitunKcn  sinA  hellmfh  ur 
stTfifig  m}vr  rundlicli,  halil  mir  pnnktPiniiip,  liald  Rrösser,  die  Papille 
blass,  die  Veuen  stark  ausgedehnt  und  ye  schlängelt.  Ab  und  zn  werden 
Hiich  einzelne  weisse  Flecken  beoliachtel,  und  es  krtnnen  auch  die  Krogsen 
Häniorrhagieen  ein  weisses  Centrum  haben.  Die  Blutungen  liegen  in 
den  inneren  ikhidibm  der  Retina,  htsonders  in  der  Nervenfaser-  und  der 
Zwisdienlcflrnerachirfil  CQi'tNrKB).  Das  hellere  Centnini  he-steht  in  einer 
frinköriiigen  Ma-SfiB  (LyniphkiirinTf.hen  VI.  in  deren  Umgebung  die  rothen 
Blulkürperclif?»  Uegi>n.  Masz  fand  ein  Mal  divfrlikelniiige  Aus- 
fmchtnngen  der  Capilliireu.  was  wohl  ein  ausnahma weises  Vorkommniss 
ist.  TIiiTiiot'i''  sah  in  inuhreren  Fällen  kugelige  und  glfinzende  spindel- 
förmig« Varicositäten  an  den  Ner%'enfasem  sowie  glänzende  kolloide  und 
feinköniige  Ma.ssen,  welche  in  d«r  Zwischenkörnerschieht  lagen. 

Au&ser  bei  den  bisher  genannten  Krankheiten  kommen  Retinalblu- 
tnngen  nncli  liri  Purpura,  Phnspli  (»r\ergi  ftun  g  (Kikukkiiai-sbr, 
Litten'),  Iiitermittens  (v.  Krir^)  und  bei  Leberkrankheiten 
mit  Icterus  vor. 

Das  ausgetretene  Blut  wird  sowohl  in  der  Retina  als  in  der  Con- 
juncliva  mit  der  Zeit  wieder  rcsorbirt,  wolwi  meist  keine  erheblichen 
Verftnderungen  zurückbleiben ,  «loch  kann  eine  dichte  Infiltration  der 
Retina  mit  Hliit  zu  (iewehsatrophie  führen. 

Literatur  übfr  Oeßtnerationen  der  Bulbiixßrßisit  hri  Bfutiiaf^p)/ :  Reicb, 
Criitralfii.  f.  ^•rKfNheilk.  Nw.  tf^Ü.H ;  Paoeb stech B»,  i:  Gräfe'»  Artfi.  Bti.  i7  ; 
Hakz,  t'trhitniil.  i/er  yaliirf.-Grtetftth.  sii  {•'rerlmrfi  f.  ft.  tf;  AtT,  Cnmpetid, 
ff.  norm.  a.  polh.  Htatof.  4.  jlufset ;  UccaEL,  i-.  Grdft'i  Areh.  Bä.  24; 
Lebsb,  HaitHh.  enn  v.  Grafen.  Saemitph  Hit.  5  püg.S.'ll;  ÄnoiLnoci  {Throm- 
lose  der   venu,  ^re/ilral.    ref.\   Zfiendei'i  ft/in.    MonaUbt.    1S~&. 

Literatur  über  Rftttingvermd^rangen  hei  l.ettkäme:  Lkbsb,  Zehender's  k/in. 
Mnrmlgbt.  tll ;  Dfutscbmanii  ,  thendn  XTi;  Mighbl,  D.  Arch.  f.  ktt'it. 
Med.  XXII;  OstiK«,  I'.  4;räfe'a  .-/rcA.  Bd.  ?4  \  FHrBOiJtSBSB ,  yireh.  Arek, 
Bd.  IS. 

Literatur  üher  Hetinahhitungf/t  hei  Jn6tnie :  Bikbmsr,  Corrp.»p.B-tatl  für 
Srhwrtser  berste  tSTJ ;  HfiRSBa,  Sils.-Reric/it  d.  npSil/i.  GMfilnvh.,  Zehim- 
der'n  ktin.  MonatibfäU.  XU;  ZimniRWAi™.  !i.  Jrrh.  f.  kii«.  Med.  XIU ; 
Makz,  Ufed.  Ceniralb/atI  187 S  •  ftoiNCKEf  rnfkm.  Samml.  klin.  f'orlr.  jV.  fOO; 
H.  MttLLEB,  /fie  /"'ijfrcj.ifi'f  ppmiciüse  Aiiumie  etc.  Oisn.  Z'JricA  fS77 ;  DuT- 
HOlfT,  ye/ietider's  kfiii.  Mniiafübf.  !Hft<l;  Littfn,  Herlin.  kUn.  H'wh.  JS7S  • 
"WüHiBttT,  t'ireh.  .-Irffi.  Bit.  79 ;  NiRBBKaACflEB,  Ztir  j4etioh^if  ii.  symptnmat. 
Bedmluiig:  der  ffelinaJaptip/exieea,  L-lUff..  Ziirirh  1SS2 ;  y.  KsrKS,  v.  Gräfe*» 
Jrrh.  Bd.  'Ji;  Litten,  (Leberkrankbeirtti)  Ztsckr.  f.  kUa,  Med.  V  u.  Dtteh. 
med.   IFuc/teiitckr.  1SB2. 

§  344.  Oedem  tritt  an  den  Lidern  am  liflnfigston  hei  Hydrops  in 
Folge  von  Morbus  Brifihtii  sowie  bei  Triehinosis  auf.  An  der  Con- 
junctiva  komnaf  dasselbe  besondera  im  Bereich  der  Gonjnnctiva  balbi 
als  Bogenaunto  Chemosis  vor  und  zwar  gew^ihiilifth  iu  Ftdge  von  eit- 
rigen Entziinduusen  der  Lider  (besonders  hei  Ilordeohnn  larsale)  oder 
der  Cliorioideii  und  des  Corpus  ciliare.  Bei  pnniltinter  Irido-Chnrioidttis 
und  bei  beginnender  Entzündung  des  giinzen  Didliiis  (Panophthalmie) 
tritt  fiL'Wühnlieh  rasch  Chemosis  dur  Conjuncliva  biilbi  auf,  Auch  bei 
Pf  ämiscber  Thrombose  des  binus  cavernosus  und  der  Orbitalvenea  wurde 


OedfliD. 


lUBg 


Lugsolidar. 


667 


starke  Chemosis  beobachtet  (Lawson  Tait).  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
heftiger  Entziltidung  der  Conjtinctjva  selbst  (gunorrhoisdie  ßliintiorrhoe). 
Die  intrabulbärcn  Gewebe  zeige«  nur  selten  eigentlich  ßdenia- 
tAsK  VLTäiiderun^iui ,  doch  koiiiiiK'ri  bei  KDtzihi(liiii-;irii  und  Stauungen 
ari  der  Paiiille  ßdeinatfise  Schwellungen  dieser  selbst,  sowie  der  angren- 
zeudeii  Retina  vor.  Mitunter  winl  aiicli  die  cystnidc  DcÄftneratioii  der 
Retina  (§  338)  als  ücdcm  (IwANoprJ  bezeichnet  Zum  Oedera  der 
Netzhaut  rechnet  LußKR  auch  die  von  ihm  bcschriebinie  Ablesung  der 
Stäbchenschicht,  welche  in  Verbindung  mit  seichter  Netzhautablösung 
Yorkomnit.  Die  Stäbcbeuschicht  ist  dabt-i  in  Krasserer  Ausdeliiiung 
durch  eine  dünne  Flüssigkeitsachicht  von  der  IJmitans  extema  ahge- 
i         hoben. 

^^      C/.X/':  ZsHUHDEB,  Xririiiier's  ktiii.    .Uorin/*bf.    WO;  ScillK»»,    tbratta  1873; 
L^^      BmxsTT,  ^rei.  f.    ^ugrnheilk.    X, 

^^^^H  y.    nie  KiitxQndnngei]  de^  Auges. 

^^^^^  1.    Entzündung  der  Augenlider. 

r  §  345.    EntzUndiiDg  der  Augenlider  Blepharitis,   tritt  am  hfiuitg- 

sten  am  Lidrande  (Blephaiitis  eiliaris)  auf,  wobei  namentlich  die  L'm- 
gebung  der  Cihen  sowie  die  verschiedenen  Urllsen  (§  vi2^),  die  im 
Gewebe  liegen,  sich  au  dem  Knlzüiidungsprocc-ss  betheiligen.  Je  nach 
den  Erscheinungen  kann  man  verschiedene  Fonneii  unterscheiden,  welche 
man  als  Seborrhoe.  Eküera  und  Acne  bezeichnet. 

Die  Seborrhoe  ist  am  höiiügsteji  eine  Theilarscheinung  einer  Ober 
den  behaartt^n  Tbcil  der  Kopfliaut  ausgebreiteten,  als  Sehorrboe« 
sicca  oder  Pityriasis  furfuracea  capillitii  (§  104)  bezeich^ 
nete  Erkrankung  und  ist  wie  diese  nimtchst  durch  die  Bildung  von 
Schuppen,  welche  den  Gilicn  tragenden  Lidrand  bedecken,  ausgezeichnet. 
Gleichzeitig  ist  der  Lidmnd  gerölhet,  geschwellt  und  verdickt,  das  peri- 
glanduläre Gewebe  infiltrirt.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  fallen  dto 
Cilien  aus,  die  nachwachsenden  werden  immer  dünner,  kflr2er  und 
weniger  pigmentirt,  und  ein  Thcil  derselben  wird  schliesslich  gar  nicht 
mehr  wieder  ersetzt,  sn  dass  unter  UrastÄnden  nur  noch  oJne  dünne 
Reihe  Lanugo-artiger  Härchen  den  gerötheten  Lidrand  besäumt.  Unter 
den  Schlippen  kommt  es  oft  ru  einer  Abstossung  der  obersten  Honi- 
schicht  der  Kpidcrmis. 

Bei  jugendlichen  Individuen  trügt  die  Krkrankiing  zu  Beginn  zu- 
weilen mehr  den  Charalitcr  der  Seberrhoca  oleosa,  wobei  sich 
dicke  gelbliche  Taigkruston  zwischen  den  Cilien  anhäufen.  Später  machen 
diese  in  der  Reget  den  kleienarttgen  Schüppchen  Platz. 

Das  KkEfm  des  Ltdrandr«  ist  durch  Bildung  von  Pusteln  (vergl- 
§  19)  characterisirt,  in  deren  Gebiet  das  Epithel,  zuwejieii  auch  der 
PapiIlarköri«.T  zu  Gninde  geht,  fxi  daas  sich  kleiue  rundliche  Geschwüre 
bilden,  die  zwischen  den  Cilicn  Hegen.  Sie  sind  gewöhnlich  mit  Kru&teu 
und  Burkeii  bedeckt  und  Inden  erst  nach  Abhebung  derselben  zu  Tage. 
WfMS  sie  tief  greifen  und  umfangreich  sind ,  so  gehen  an  Stelle  der- 
selben die  Cilien  zu  Grunde  und  zwar  für  immer,  so  dosa  auch  spfttcr 
noch  Lucken  in  der  Cilieureibe  als  Spuren  der  Erkrankung  sichtbar 
bleiben. 
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Die  Acnf  dfr  T.iilcr  äcIilioKHt.  sich  iii  ihrer  Grschntiiing  ilurrhaus 
an  die  Acne  auderer  Theile  Apv  iLusKoren  Haut  (§  87  *  an  luid  b»t 
in  den  TAl^drüsen  der  Cilieii,  Sonic  in  deren  rniKcbunK  und  in  de»  liaar- 
bftlgeii  ihren  Sitz,  Die  kiHltchenfftnniKen  Entzündungsherde  werdon  ge- 
wübnlich  als  Hordeolum  oder  Gemtenkom  l>ezcictinct. 

Geht  die  EnlzUndun;;  von  den  M ei buiu 'sehen  Drasen  aus,  so  liegt 
der  Infiltratitinshenl  im  Tnrsus  Ülordcolum  Meibomianum)  and 
erreicht  eine  bedeutendere  Grösse  als  bei  dem  gewöhnlichen  Hordeolum. 
Der  Prncess  biidinKt  liannch  eine  knotenfiinniRe  Verdit-kunp  des  Tarsus, 
die  in  einem  Theil  der  Fälle  vereitert.  Wird  der  Ausflibruni^ägaug  der 
Drüse  verlefft,  so  kouiuit  es  zu  Secrctverhaltung  und  anhaltender  Eot- 
ztlndun^  und  dnmit  zu  der  Bildung  eigenartiger,  als  Chslazeam  be- 
zeichneter Knnten,  welche  serßse  und  schleimig  eitrige  Flüssigkeit  ein- 
schliessen  und  aus  weiebem,  graurolliem  Grauulatimisgewebe  bestehen. 
Die  Rihlung  steht  genetisch  dem  Atherom  nahe,  doch  treten  die  ent- 
zündlichen Gewebsveränderungen  m-it  starker  hervtir  als  bei  jenem. 

Entzündung  des  Tarsus  ist  selten  und  kommt  am  ehesten 
bei  Scrophulose  und  Syphilis  zur  Beobachtung. 


2.    Die  Entzündungen  der  Conjuncliva. 

S  346.  Die  EntsUndungen  der  Conjunctiva  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  trennen,  nämlich  in  solche,  welche  gewfihnlicb  diffus  sieb  über 
die  ganze  Schleimhaut  ausbreiten,  und  solche,  die  mehr  Neigung  zur 
Bildung  abgegrenzter,  solitArer  oder  multipler  Herde  besitzen.  Zu  letz- 
teren gehören  das  Eczem  sowie  die  syphililischcn  und  tuberculösen  Ent- 
zündungen, zu  ersteren  die  verschiedenen  Formen  des  Katarrh's,  die 
hrupöse,  die  diphthcri tische,  die  goiiorrhoii^chc  und  die  tracbomatiise 
Augenentzündung. 

Der  einfache  Katarrh  der  Bindehaut  des  Auges.  dieCoiOunetiTitis 
katarrhalls,  fuhrt  wie  der  Katarrh  anderer  Schleimhäute  zu  Schwel- 
lung und  st&rkerer  Köthung  der  Mucosa,  wobei  im  crateo  Stadium  der 
Erkrankung  serös-schleimiges,  spater  schleimig-eitriges  Secret  producirt 
wird.  Die  Conjunctiva  der  lider,  namentlich  der  UmsehtagfaUe ,  in 
welcher  die  Schleimhaut  von  den  Lidern  auf  den  Bulbus  hinObcrgeht> 
wird  in  den  spivtereu  Stadien  des  Katarrhes  gewöhnlich  etwas  rauh  und 
längsfaltig  (papillflre  Schwellung"),  und  es  rührt  dies  davon  her,  dass 
die  Mucnsa  zwischen  den  mannigfach  sich  kreuzenden  feinen  Rinnen, 
die  im  Normalzustand  dort  vorhanden  sind,  sich  durch  Schwellung  vor- 
ilickt,  wodurch  feine  pnplllenartige  Raubigkeiten  gebildet  und  die  Epi- 
thelrinnen vertieft  werden. 

Der  Krup  der  Conjunctiva  ist  selten  und  befJillt  meist  die  Schleim- 
haut der  lader.  .seltener  die  des  Bulbus.  Das  nienibranöse  Krupcxsu- 
dat  Itisst  sich  leicht  von  der  Mucosa  abheben ,  die  unter  denigelben 
katarrhalische  Riithung  und  «hurfläch liehen  Vertust  des  Epithels,  da- 
g^en  keine  tiefergehenden  Substanz  Verluste  zeigt. 

Bei  der  Dlphtlierltis  der  Conjunetlva  wird  die  Conjunctiva  in 
eine  graue,  feste,  trockene  Masse  umgewaiidelt,  und  es  necrotisirt  nicht 
bloss  das  Epithel,  sondern  auch  das  Seh loimhautKt; wöbe.  Xacli  eitriger 
Abstossung  der  mit  dem  diphtheri tischen  Exsudat  durchsetzten  Ge- 
webspartieen  findet  sich  daher  an  Stelle  derselben  ein  Substanz verlust, 
der  später  durch  Granulations-  und  Narbengewebe  ausgefiUll  wird.  — 
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Von  [IiitscnBP.Rr>  wurden  in  der  ilirhtticritiscb  erkrankten  Conjanctiva 
retcliliche  Mengen  von  Bacterien  be«;hriebftn. 

l>io  Diplithcritis  der  Ootijunctivn  führt  leicht  zu  Erkrankung  der 
Cornea,  indem  diest  sowohl  am  Rande,  als  im  Ceiitrum  von  Gescbwüren 
crgriflcn  werden  kann,  weiche  eine  eiRenthünilich  gelbliche  oder  gelb- 
lich-bräunliche FirbHTig  zeigen,  sodass  der  Gedanke  nahe  Hegt,  es 
ti&Ddlo  sieb  dabei  um  eine  Inv&sinn  von  Microorgnnismen  in  das  Gewebe 
der  Cornea.  Klbbs  fand  bei  ConjunciiTaldipbtberie  in  der  Cornea 
Kokkcnanhaufntigen.  Immerhin  ist  im  Auge  zu  behalten ,  dass  die 
Cornea  durch  die  necrotisireiide  Infiltration  der  sie  umgebenden  Con- 
janctiva in  ihrer  Eriüihniug  beeinträchtigt  wird  und  schon  in  Kolge 
dessen  zu  Necroäe  tcndirt. 

Die  AageU'Bk'iiriorrliof  der  \euge boren en  und  die  durch  Id- 
feclioD  des  Auges  mit  Trippersccret  verursachte  gonorrhoische  Con- 
Jnnvtlvltls  sind  in  ihren  anatcmiischen  Veränderungen  nahe  verwandt. 
Sie  bieten  beide  das  Bild  einer  hochgradigen  Entzündung  der  Mucosa 
mit  copiosem  eJlrigem  Secrel.  das  bei  beiden  Erkrankungen  immer  die- 
selben Kokken  enthalt.  Diese  sind  identisch  mit  denjenigen,  welche 
sich  constanl  im  Secret  der  Urethral-  und  Viiginal-Gunorrliw  linden. 
Die  SchleiiuhauL  selbst  erfährt  durch  die  Entziliidung,  auch  wenn  »ie 
noch  so  heftig  wird  und  starke  FalttiDg  und  papilläre  Schwellung  der 
Muü)8a  der  Lider  und  Uebergangsfalten  verursacht ,  keine  bleibenden 
Verändenuigen. 

Von  dtr  typischen  Bteniiorrhoea  neiHuitnrum  verschieden  ist  der 
guturtig^c  ritrlec  Katarrh  der  Neti^i'borvneii,  der  nicht  so  o^  vor- 
kommt, nur  zu  massig  stiirkeu  Eutziiuduiigserscheinungeu  führt  und 
der  Kokken  vollständig  eulbchrt  (Haab). 

Auch  die  Hlennorrhoea  neonatorum  und  die  gonorrhoische  Con- 
juDCtival  -  Blennorrhoe  verursachen  leicht  secundäre  Erkrankung  der 
Cornea.  Hei  ersterer  wird  fast  ausnahmslos  der  Lidspalteubereich  af- 
ticiri  und  zwar  in  Form  eines  Ulcus,  dass  grosse  Neigung  hat,  in  die 
vordere  Kammer  durclr/tiba-chcn  und  die  ganze  Cornea  zu  ZKi-störeu. 
Bei  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  kommt  es  eher  zu  RandgeschwiireQ* 
der  Cornea,  wohl  in  Folge  von  Arrosion  durch  das  stagnireude.  Secret. 

Die  vou  Xbissf.»  entdeckten ,  in  den  drei  erwätinten  Secretarten 
constant  vorfindlichen  „Goiinkokkcn"  charakterisiren  sich  dadurch,  dass 
sie  grossen tbeils  in  kleineren  oder  grösseren  Gruppen  beisammen  in 
den  Kernen  der  Eilerki'irpcrchen  oder  auf  den  Epitbclzellen  des  Secretes. 
dagegt^n  nur  /um  geringen  Theil  in  der  intercellularen  Flässigkeil  liegen. 
Ucwiihnlich  liegen  'l  durch  einen  ganz  kleinen  Zwischenraum  gi;trennt 
bei  einander.  Sie  haben  eine  leicht  ovale  Gestalt  und  sind  nach  Neis- 
8BB  und  BuuM  au  der  einander  zugekehrten  Seite  abgeflacht.  — 

Uttrtlur  abtr  HrufT  fiosKXK,  Grrharät^»  UaHdbueh  tftr  Hindtr krank- 
htitea  S.  Bd.  2.  .4bth.  pag.  26Ü ;  Hllki:,  Med.  Timet  and  (iat.  tS63 ; 
T.  AuT,  A'/m-  Liartlrllitnf;  der  UrankMtilett  dtt  .-tuf-rsf  Kkapp,  .-/rtJi. /. 
JugeHkaU.   12.  Bd. ;  Maki.  .drri.  f.  .4.   U.   Bd. 

Lil^atttr  über  D>phiktritu:  HoKXKB  /.  c. ;  Hntciursfl,  i'.  Graftes  kli- 
ar'scie    f'orlrage  pag.    U'J. 

i.Ueralur  üÖrr  Hlennon-bara  neonat,  und  über  gonor'-b.  filrnnorkot : 
Nnssu.  CenlralU.  f.  d.  mtd.  f/'iss.  IBlü  und  0.  mtd.  WacicKscAr.  ISS3; 
Hajb,  Heilrüffr  sur  Opbthatmologii,  Ptttschriß  fiir  Hornrr  fnig.  M.9 ,  und 
Correspoadenab/ttll /.   Scfiweiser  Gerate  li^SS ;  Sattlsu,  LiiMk,  HiascamBOt 
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'Athtndtr^i  ktia.  Monattbl.  f.  .■/u/ffniti/k.  198t ,  Bnlagehffl  p,  20  v.  ff.; 
KllOSB.  Crnlralbl.  f.  fimri.  Anpeitkrilk.  ISfi'i  Mai;  BcHH  ,  0er  Mi'kravr^a- 
»iimns  der  gonarrhoisehtn  Sfftletmkaut-trkraiikKngeN  UaKoeoetuf-Seititr, 
/ß'r'etiaden  18S.7. 

§  347.  Ein  ganz  eigenartiger,  auf  andern  Schleimhäuten  nicht 
vorkiiniineiMler  infectifts«r  Kiiuiin(lii»(isi>r(ir*SR  Ist  lÜe  cbroiil-^the  Itlen* 
norrhoe  oder  das  Trachom,  auch  ug}'|)tidrbe  Augeneo  tzüa- 
duiig  odijr  Coiijunctivilis  granulös»  gcnaiiHU  Tmlx  der  gr«S8CD 
VerbiX'iluiig  dieser  ADvctiou  in  vielen  Ländern  sind  die  Beohacbtungen 
über  die  aiiatoniischeu  Veräiuleningen  der  davon  befallenen  Hitidehaul 
noch  tiiwas  lUcheubaft  und  vielfach  coutrovers,  und  wird  wobl  auch  iu 
diesen  l'rocess  ersi  vnlle  Klarheit  komnu^,  wenn  der  Träger  und  Er- 
zeuger des  Krankheitsgiftes,  ein  von  Sattler  entdeckter  Kokkus,  noch 
u&hor  studirt  «ein  Vfird. 

Die  in  Rede  gtehendc  Kntzüiidung  der  Conjuncliva  vorläuft  ehro- 
niach,  niiliLcuten  F.xacerbationeu  und  die  durch  sit;  vtTureiichtcii  patho- 
logischen Verätiderungeu  coacentriren  sich  zuerst  auf  die  Bindehaut 
der  Lider,  ergreifcu  daun  auch  den  Tarsus,  suwie  die  Conj.  Iiulbi  und 
die  Cornen.  In  der  Comunctiva  der  Lider  führt  der  Process  zu  einer 
dithiscQ  Infiltration  mit  lympboiden  Elumentcn.  Die  dadurch  auf  das 
6 — 8fache  der  normalen  CViujunctiva  aiisteigcnde  Verdickung  dev  Schleim- 
haut geschieht  aber  nicht  gk-iclimassig,  sondern  es  bleiben  die  normal 
in  derselben  vorhandenen  Kpithek-iu Senkungen,  die  theils  ein  Netzwerk 
von  Kinnen,  tbeits  grossere  Furchen,  iheils  schlauchn^rmigu  drasenartige 
Einsenkungen  bilden,  bestehen  und  vertiefen  sich  um  eben  so  viel,  als 
die  zwischen  ihnen  liegende  adenoide  Schicht  der  Mucoga  sich  durch 
Verdickung  in  die  Hi)he  hebt,  sodass  enorme  ^lapillilre  Erbebungeu 
(Fig.  231  f)  durch  tiefe  (a  tj),  luancbiual  sich  iheilondo  (c),  mit  Epi- 
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FiB.  131  Tmi-hoRi  ilur  Caiijnn(.-tiv«  r^  ConjUB^^Iiva  pilp,  tiip,  ah  e  d  EiDilQlpunseii 
ämt  KpltlinK  ^Vartiiit'unt;  ilnr  iinrtnaicii  Oriitipii  und  OrUnnn).  A'  Rplihel  'Icr  Cniijiini'tivii. 
/  Guicafliorto  CuiijuiicCli'B.  y  Ulicrut  Kml«  iIm  Tiiriai  T.  A  Acini  von  Mniliuin'«i?hcn 
l>rD*ieii  >  Vor  ilrm  Tarxut  hnKfn'l'»  Kluiltnl'  uitd  Hiiiuuchlcbt.  (Prtpanl  von  IwunolT  kiu 
dar  ituniRlDtig  -von  Prof,  ni>ni«T).     Schwach«  Vargr. 

thel  ausgekleidete  Einsenkungen  getrennt  werden,  deren  unteres  Ende 
da  liegt,  wo  sie  auch  in  der  normalen  Schleimhaut  enden  wlinliiu. 

Eine    weitere  Ctinipontnte  des  anatomischen    Bildes   des  Trachoms 
bilden  I^yniphfollikebi  Ähnliche  circutnscripte  adenoide  Wuche- 
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rungen,  die  Tracbouiküraer,  welche  in  Fortu  1—3  didq.  breiter 
graulichrother  Sago-artiger  Knötchen  etwas  über  die  Schleimhautober- 
flache  prominiren  und  vorzugsu'eise  im  Ut:b<!rgaiigstheil  sitzen  nder 
wenigstens  dort  hauptsächlich  dtiutlich  hervortreten,  wührend  sie  in 
der  ConjuBCtiva  der  Tsirsi  mehr  innerhalb  des  tiewebus  liejfen,  zudem 
hier  gewöhnlich  kleiner  sind.  Nach  neueren  Untersuchungen  (J.  Ja- 
cobson jun.)  gebüren  die  l'rachomkarner  in  die  Reihe  der  circuniscripten 
enlziludlicben  Neubildungen  von  derselben  histologischen  Zusammen- 
setzung wie  die  dittiise  entzündliche  Uj'pcrplasie  der  Ubrigen  afäciiten 
Uucösa.    Nach  Lebi^r  sind  die  Körner   das  charakteristische  patholo- 

?'Bch-anatomische  Element  de-S  Trachonrs  und  Prudiict  eines  infectiöseu 
rocessea  eigener  Art,  analog  den  Tuberkel-,  Sj*philis-  und  Lupus- 
knötchen.  Dementsprechend  findet  sich  {Sattler)  der  das  Tracboni 
verursach*; nde  Spaltpilz  nicht  nur  im  Conjunctivalaecret ,  sondern  ganz 
besonders  innerhalb  der  foUikeJartigen  Körner  und  es  haften  die  runden 
Kokken,  die  etwas  kleiner  sind  als  die  Gonokokken ,  den  Zellen  der 
Trachomkömur  uft  in  gri>3ser  Zahl  an. 

Der  Traclitmipilz  wurde  von  ^aitlcr  gezQühtet  und  die  Kokken 
der  üulturen  verursachten  bei  der  Impfung  auf  nonnale  Conjunctiva 
die  charalcterisiischeu  palhologischeu  Verandt'ruEigeu  des  Truchoiuä,  iincli 
einem  Incubationsstadium  vou  8  Tagen.  Dabei  trat  als  erstes  Stadium 
der  Erkrankung  die  Bildung  von  Track omköniem  auf  und  Sa'itlkk 
betrachtet  diese  danach  ebtiif&lls  als  das  am  meifitea  charakteristische 
anatomische  Merkmal  des  Processes  und  als  ein  Bpezifisches  I'roduct 
desselben. 

HiUc  die  irachomatßse  Entzündung  l&ngerc  Zeit  an,  so  pflegt  die 
CoDJUDCtiva  eine  narbige  Beschaffenheit  zu  erhalten  und 
zwar  in  einer  Weise,  wie  sie  bei  keiner  anderen  CiHijnnctivalerkraukung 
(mit  Ausnahme  vielleicht  gewisser  Formen  der  Üiphtberitis)  vorkommt. 
Da  gleichzeitig  die  Lidknorpel  fettig  degeneriren  und  atrophiren ,  so 
erfährt  auch  die  Flächenausdehnung  der  Schleimhaut  eine  bedeutende 
Abnahme,  besonders  am  oburen  Lid,  und  es  wird  der  Lidrand  einge- 
ztigen  und  der  Tarsus  muldenförmig  vertieft.  Die  Folge  davon  ist  eine 
Kinwärtädrehung  der  Cilien  gegi'n  den  Bulbus  (Tricbiasis),  Ja  sogar 
eine  Einkrenipung  des  Lidrandes  in  dem  (irude,  dass  die  Cutis  auf  die 
innere  Seite  des  Lidraudes  gezogen  wird  (Entropium),  ähnlich  wie 
nach  umfangreicheren  Verftizuugeu  und  Verbrennungen  oder  nach  starker 
Diphtberitis  der  Conjunctiva. 

Wenn  das  Trachom  auf  die  Conjmictiva  bulb)  und  die  Cornea  ilber- 
greift,  werden  diese  ebenfalls  der  Sitz  oberSäcblicber  kletnzclbgcr  In- 
nltratioii  .sowie  von  Trachouiki')roeru  und  pat>illarcn  Wurhcrungeii.  In 
der  Cornea  schiebt  sich  die  subepithclialc,  kleinzellige  Wuchening  in 
der  Art  eine«  gefässlialtigen  l'annus,  gewöhnlich  zuerst  vom  obern  Band 
her  gegen  das  C«ntrum  vor  und  kann  dieselbe  schliesslich  ganz  Qber- 
zielien.  I>ic  der  Cornea  aufgelagerte  gefä-sshaltige  Schiclit  kann  1  -  2  mm. 
dick  sein,  und  es  ist  wohl  (Fig.  2'ii2)  diu  pannüse  Cornealauflagerung  (f ) 
eine  Fortset/.uug  der  trachomatcisen  Wucherung  der  Cotüuucüvu  und 
daher  wahrscheinlich,  wie  v.  Ablt  annimmt,  ein  speclfischcs  Ent/ün- 
dungäj)roduct  und  kein  „Keibungspaniius.'* 

Nach  Leber  und  anderen  Autoren  muss  die  hie  und  da  beobachtete 
gaoz  auf  die  Conjunctiva  (und  den  Lidknorpcl}  lokaUsirte  AmylolU- 
Dcgeneratlon  als  Folgezustand  weitgedichenen  Trachoms  angesehen 
werden.    Die  Aä'ection  (entwickelt  sich  chronisch,  ohae  erhebliche  £at- 
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zündungBeracheinungen ,  ftihrt  zu  mächtiger  Vergrösscrung  und  Ver- 
dickuDg  der  Liilcr  durch  diflusc  und  kaollinu  Ümlagemngen  von  weiss- 
geU)er  liis  gel brüth! icher  wathsarltper  FarLung,  die  balil  trocken,  brüchig, 
hart,  bald  mehr  speckig  «der  gallertig  ist.  Die  Degoneration  tritt  so- 
nohl  einstellig  als  doppelseitig  auf  und  kann  alle  vier  Lider  oder  iiur 
eiutis  befalliüE 

Nach  d«u  tsorgfältigen  mikroEßopisolieii  DnteTsuflhungen  von  I.bbbx 
findet  sich  die  AmylaidHubstaae  1)  in  Form  tod  geavhichtvteo  in  dioht- 
EeUiges  tracbomatoa^a  Grauulationsgeweb«  eingebettetca  CoDcratione'a  oder 
KÖmtirn  vorHchiddenster  Üroaae,  wolcbo  mmstona  rou  diiuuou,  zurt«a  Zell- 
bütleo  oder  Ton  grössereu ,  maasigen  Zellen  (Kieseoaellen)  umnoblosseu 
^verdeIk;  2)  in  t'oiiu  diffuaor  Maseöu  eiuae  dem  Bindegewebe  mehr  oder 
minder  ähnlicben  amyloid  reagirenden  Gewebes;  3)  als  mehr  zierliche 
Netze  amyloider  Itülkiihen;  4)  als  Auflagerung  von  ami^loider  Substanz  auf 
einzeluen  Bindegewebs&brlUeD  oder  Fibrillen biindel ;  3)  in  Form  von  Ivömerti 
innerhalb  eodotlielarliger  Zelien  im  auboonjunotiTal*'ii  Cewebs  Die  De- 
^eaeratiou  der  Gefiiaswandiini^en  tritt  im  üauzeu  Euräok.  Das  Amyloid 
«Dtstebt  immer  im   lanern  von  Bildungsaellen  bindegewebiger  Natur 

Raehlhaks  hält  die  AmylniddegeucratioD  fiir  eine  GesohwuUtbilduog 
von  der  Siruutur  lymphoider  üeBchiwingte,  die  zuereL  byalin,  dann  amyloid 
dogoneriron  und  ohne  Besiehuiisen  zu  Trachom  aintL  Kntgogen  dieaor  Än- 
nabma  muaa  erwäbut  worden,  dasa  siub  bei  den  :il  von  Kudli  suftammen- 
gostellteo  Fäilen  17  (=54,8^)  mit  Trachom  fiaden,  und  das«  bis  jotzt  dte 
AmyloiddegoneTBtioD    in    Irachom&eien  Qegendeii    niclit  beobachtttl  wurde. 


Trocbom.     FrühjAhrskatorrb. 


673 


Anntomiüch  nahe  Terwandt  mit  Trachom  i»t  dor  niclit  oder  dut 
irtnig  oantagiose  Fallioul  arkatarrli  der  ('onjuiif^tiva,  da  dcmalbe 
ganz  ähiiliohe  KSruer  iu  der  UoiijuDctiva  bildet,  beide  Hrkraiikuagen  sind 
im  Beginn  nicht  von  einander  ^u  unteriicheiden .  llei  Follicularkatarrh 
Itommt  te  abor  nie  oder  ganz  eelten  2u  jenen  tiefen  GewebsTeniiidfrungen 
de«  TTBchomf,  nie  zu  jener  narbigen  Degeneration  und  •^ohnimpfung ;  ei 
lcÖQD«n  vielmehr  die  Koruei:  spurlos  ohne  ulceröeeu  Zerfall  verachwiudeo. 
—  Wie  mir  achoint,  kann  erst  weitere  auf  HikroorganiBmen  gerichtete 
Cnt«r#iic}iUDg  Licht  in  die^  beiden  Formen  Follikel -artiger  Enlzündungs- 
productc  bringoo. 

Lileralar  ühfr  Traehnm :  SlTTLKB,  Zthrnitef's  klt».  MonaUht.  ISHl,  B*i- 
ittfelirfi  u.  rbrads  Jahrg.  iSB'J;  J&cobbdk,  i-.  ilräfr's  .-trrA,  2^.  Bd. ;  Lebbk, 
ebenda  l'.f.  Bd. ;  v.  Aklt,  /.  nt.  ■  B^EaLHAKS',  .4reh.  f.  .4iigenhnlk.  lU.  u. 
li.  Bd.  i  KuH.'iT,  ei/ent/it  11).  Bd. ;  SAfüistB,  Hindbueh  v.  Gräfe  u.  Satmitck 
A.   Bd.,   wo   weitere  Litcraturungaben  xu  fixidon  usd. 

§  34fi.  Eine  weitere  eigenartige  nicht  infectiüse  entzdndliclie 
Erkrankong  der  C'«njuDctiva  wird  durch  den  Frtlbjahrskatarrli  (Sag- 
losCB)  s.  Plilyi'taenn  palllila  oder  gallertijje  Infiltration 
des  Limbua  [v.  GkU-üj  gebildet.  Der  Procesa  befällt  gewöhnlich 
beide  Augen,  erreicht  in  der  wAniiercn  Jahreszeit  seine  Uiihe  und 
erliecht  mehr  oder  wenif^er  im  Winter,  recidivirt  aber  gettribnlich 
einige  Jahre  hindurch,  um  endüdi  spontan  zu  verschwinden.  Uie 
pathologischen  Vurnnderimgen  sind  dreierlei  Art.  Am  naiuUifn  und 
teniijoraleu  Come^iUiiiud,  mehr  mkr  wenij^er  auf  den  Ltd.<;[)ultt.-ubereicb 
beficbrlinkt,  tritt  eine  graurutbe,  ItUIk)  Schwellung  des  Limbus  CunjiinC- 
Üvfte  auf,  ähnlich  wie  wenn  dart  grussere  Ekzem pustelu  sas^n.  Aber 
die  Schwellung  setzt  sich  nicht  au-s  KntHcheii  z«s.iiunieu,  sondern  bil- 
det einen  mehr  gleicltmässigen,  dacbea  Wall  mit  glatter,  oder  höch- 
stens leicht  höckeriger,  nicht  ulcerirter  Ohertlfeche-  Ferner  ist  die 
IiÜectioD  der  augrenzendeu  Conjunctiva  weniger  stark,  als  es  bei  ebenso 
grossen  ckzfijiutitstu  Uiuidiiusteln  lii-r  Fall  wAre.  Die  Lidconjunctiva 
sametithch  des  unteren  Lides,  ist  constant  oberflächlich  etw-as  grau- 
lich getrübt,  abi  ob  sie  mit  einer  dfluncn  Schiebt  Mih^h  bedeckt  w4re 
(HooNEK).  Nach  litugerer  Dauer  des  Processcs  küimeu  au  der  Tar- 
salc^injiiitrtiva  di*  nb<:ren  Lides  1^2  mm.  grosse  platte,  rundliche, 
wie  Kniipfe  der  Conjunctiva  aufsitzende  oder  dicht  beisammen  stehende, 
dcrbu,  granuhktionsarti^u  V^  ueherun^^en  von  di»'!it;njt;i]  Farbe,  wie  sie  die 
milchig  getrübte  Cunjunctiva  besitzt,  auftreten.  Grafi:  hat  dieselben 
als  ptlaättirfßrniige  Wucherungen  bczeicJiitet. 

Bei  langer  Dauer  des  Pioceäses  erfährt  die  Cornea  nasal  und  tem- 
poral eine  schmale,  bleibende  llandtrübung,  zu  welcher  parallel  luonch- 
mal  eine  zweite  Trllhunt:  verlauft,    iihnUcn  einem  kurzen  Arcus  senilis. 

Sowohl  an  der  Limbnaschwelhing  nls  an  der  oberöachlich  getrübten 
Coiyuuctiva  der  Lider  und  den  pflasterflirraigen  Wucherungen  ist  das 
Epithel  hyperplftsirt  und  bedeckt  nicht  nur  in  abnormer  Mächtigkeit 
die  Wucherungen,  sondern  sendet  auch  lauge  ziipfenartige  Ausläufer 
tief  in  dos  unterliegende  Gewebe  hinein.  Namentlich  stark  pfl<^t  dies 
bd  den  grösseren  Umbussehwellungen  und  den  WucheruDgen  der  oberen 
Tarsalbindeh.'iut  der  Fall  zu  sein,  so  ilass  hier  oft  kankroidiirlige  Bil- 
dungen entstehen.  Das  ltindegewel)C  der  Mucosa  ist  von  zahlri;icbeo 
Rundzcllen  durchsetzt.  Mikniorganismen  lassen  sich  mit  keiner  der 
bb  jetzt  bekannten  Färbern  ethodeu  nacbweiseo. 

X>WM  .  [.«hrt..  d    um.  talh    «Ml     4.  AoH.  ^g 
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f.iteratitr :  RaxuIecu,  llHßilhu-h  v.V,fiife  ".  Saetihrh  4.  IN.;  Rbtmovd, 
Aiimxl.  iti  arm/,  numt  If;  V>:iMrH,  I)ni%.,  ZÜrtrti  l^JH ;  Bukxkti,  .-frfh.  J, 
^«gtnhfUk.  XI.   Bd. 

%  340.  Währeud  bei  rlen  bisbur  erwähoten  Fonnen  der  ConjuDcU- 
vitis  rticEntzQniliinji  gcwofiiiHch  eine  uu-sywipritcbonc  Ndj^uii^;  hat,  ilitfus 
das  ganxi-  ('oiijunoiiv:il^(>liK>t  /u  ergreifen,  ist  in  den  fol^omlun  Kiit- 
ziiniluii;,'>^fiirini'ri  ilif.  Iriifjilifiinjii;^  ikw  l'riK^cssos  auf  wniiyi^  *h\vs  viele 
ciiciiinscri|itc  Henit-  mitt*  btTvot^u-cIuTiiii?  KigeiiUiümiicIikcii,  wolit'i  aller- 
iliiiKfi  meist  im  wt^itorrii  Verlauf  ilur  Erkrankung  i;ini;  «wiiiiiliin^  Knt- 
züiidun;^  der  von  den  H<!i'dim  Reihst  nicht  t)(itroffciii>ii  ächleiuiliautpar- 
ticcii  Dicht,  auszulplcibeti  pHugt. 

Die  hÄufigste  der  hi^rber  gehörenden  KntzQndungen  und  zugleich 
ttucb  die  bitutigstc  ConjmictividemztlnduTii;  Überhaupt  ist  di«  CouJune- 
tivltfs  phlyt'tuetililosa  s.  lynipliat  icn  s.  scroph  ulosa.  welche 
wohl  atii  Itichii^^ten  als  Ekzem  der  Coi^uui'tiva  bozoidiuct  wird 
(lIoKSiiu).  Sie  ist  dadurch  characterisirt,  dass  in  der  Cmijunctiva 
bullH,  niunentlicli  im  Lind)u.s  Conjunrlivae  —  der  Zone,  welche  di« 
Cnrnea  uiimittvlbar  umgibt  —  einzelnt*  oder  viele  sandkom-  bis 
stock nadelkopfi;rns>'i^  sellentT  wohl  aiicb  bis  5  Mm.  Durebniuiiser  hal- 
tende lüic)tcli»;n  oder  Itlascben  (Pblyctaenen)  aufechinssen.  in  deren  Um- 
gid)uii^  die  ßindi-biuit  stjirk  ^leridhi-t  i.st-  Tm  Ci^iitruiu  der  gnisseren 
Knötclien  stellt  sich  t>ald  eiiu;  wcisslicbe  Färbung  ein.  indem  hier  aus- 
nidiumlosrustdbildiiiig  und /.Hrfxll  eiiitriu,  uodiircb  ein  kbiines,  flaches 
Geschwürchen  mit  grau-wcisseni  (Jninde  sich  bildet.  IHc  Pusteleruption 
ist  meist  nur  von  t'tiier  KniyünduiLg  dirr  »Ach.steii  L'nigebung  liegleitet, 
und  sclljst,  wenn  sich  j^rösacve  Pusteln  vou  2  — ö  Mra.  Durchmesser 
■weiter  entf^-riit  von  der  Cornea  Inliilen,  kiinn  liie  Coujuucliva  int  All- 
gcnieiiieii  ohne  erhtfblicbt!  VerandiTimg  sei».  Nur  wenn  eine  griisser« 
Ziiht  kleiner  Ktrion^scunzeii  auftritt,  kommt  es  zu  eiiieiit  mit  Injection 
und  Schwelluiif,'  verbundenen  echleimig- eitrigen  Katarrh  (ekzematTiser 
Katarrh,  IIoknbr). 

Im  Bereiche  der  Lider  und  der  Ilebergiuigsfalte  treten  niemals  Pu- 
steln auf.  Dagegen  kann  auch  die  <Jornca  von  ganz  Ähnlichen  EntzQn- 
diingsherden  befallen  werden. 

Die  Coiijunctivalcruption  wird  von  Houner  als  eine  in  ihrer  Grösse 
sehr  dirtmiile  rundliche  Erhabenheit  von  grau  -  rüthlicher  Farbe  be* 
schrieUeti,  die  biii  der  artatonitschen  Untersuch UDK  auf  dem  Durchschnitt 
eincL  \{\V^r\  voi-stelit.  ilessen  Epithel  hei  der  frischen  Eruptiou  voll- 
sliindig  erhatten  ist.  Unter  dein  Epithel  in  dem  Gewebe  der  Conjuno- 
tiva  tiiick't  sich  eine  reiche  Ansammlung  von  Rundzellen,  welche  einen 
diehigedrfiiigien  Haufen  bilden.  Hiernach  erscheint  der  Ausdruck 
Phlyclaene.  „Bläschen",  nicht  ganz  correct,  und  es  sind  die  Benennungen 
Knötchen  und  Pustel  vorzuziehen. 

Da  das  Fk^ietu  balii  acut,  bald  chronisch  mit  öfteren  Recidiven  ver- 
Muft,  so  gewinnen  die  F.ruptionen  am  Auge  eine  ungemein  wecbselude  Ge- 
staltung, um  so  mehr,  als  bald  die  Conjunctiva,  bald  die  Coruea,  bald 
beide  zusammen  von  Ekzenihenlon  hefallen  werden,  und  alles  dies  in 
ganz  verschiedenen  ZeitnLumen  und  mit  vielfachen  WiederholuDgen. 
Sehr  oft  gchcji  Hand  in  Hand  damit  Ekzeme niptioneii  im  Gesicht,  an  der 
Xase,  den  Ohren  etc. 

Ilrrpea  der  Conjnnctiva  ist  eine  sehr  seltene  Affectioio,  welche 
gegenüber  dem  Ekzem  durch  einen  stets  acuten  und  typischen  Verlauf 
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ifttegezeichiiet  ist  CliurACtemirt  itit  der^lbe  ilurch  das  Auftreteo 
klüitiLT  gelblich  gefärbter  Bläschen  in  iler  Umj;ebiiiig  der  Cornea,  welche 
utit^rfinaiiiter  ruriKuiren  iiinl  nacli  neni^ieii  T:tgeii  uliliuilen.  Diu  Infil- 
traliuii  Uta  Gt:wthct>  i$t  «labei  boilcutecid  geringer  »Is  bei  Ekzetii. 

Yartolapu.itrln  ireiftii  gcwiilinJich  am  unltren  CorneiUramle  im 
Limbus  Conjunctivae  auf,  uii<1  es  kennen  voo  ihneu  ebenso  wie  von  £k- 
zmniiustcln  uutci-  IIiiisiAn<lt-ii  Zirrsti'tnin^fn  tlur  Curnca  ausgehen,  welche 
bald  in  form  eines  Rand^eschwares,  bald  in  Form  einer  tiefen  eitrigen 
lutiltratiun  zur  PerfonitiiMi  und  zum  Staiihylom,  zur  uitrigeo  Chorioi- 
ditis und  zur  Panoiihthalniie  fuhren  (Hnp.xER). 

Ganz  seilen  sind  ilie  durch  S)'i>lilll»  i  iiriiuiui»  und  sccuiidärcs 
GcsehwOr  uud  Gumuiai,  Pemplii^».  TuWrculose  (Lupus)  bedingten 
herdförmigen  Aflectiünen  der  Cimjuuctiva.  Bei  Tuhcrculose  bilden  sich 
in  der  Hindehaut  der  Lider  und  des  Bulbus  mehr  oder  weniger  um- 
fangreichc,  flache  \Viu:heruni?eD,  die  den  tuberculüs-fungösen  Wucherun- 
gen auf  Synovialmenibraneu  ftbneln  und  eine  rothe  höckerige  granula- 
tionsartiRe'  t)bei'flftche  haben.  Bei  umlanKlicher  .VUection  kann  die 
Wucherung  kleinere  und  grossen;  unre^eloLassige  Geschwüre  zei{(en,  in 
deren  Grund  theiU  graue,  iJieils  verkäste  Tuberkel  Substanz  zu  Tage 
tritt,  l'nter  L'iustfinden  bilden  sich  durch  Contluiren  mehrerer  Tuberkel 
grössere  congh^birle  Kuoien  (Ranz),  zuweilen  lassen  sich  in  der  Coujimcliva 
bulbi  die  TubL-rkelknötc-hcn  schon   mit  blossem  Auge  erkennen  (IIaab). 

In  1u|iO!ieti  Wucherungen  der  ('itiijiiui-tivH  konnten  pAUCNs'rEuitKK 
und  rFEiFrEK  durch  Veriniiifung  Tuberkelbacilleu  uachmeisen. 

Literatur  iibvr  £tttm  ami  fariotir:  Houteb,  Cdkardfx  Ihaäbuch  Jtr 
Kiwitrhruukbrilen  S.  ffi/.;  iibtrr  'i'uberru/ose :  KüsTfX,  Cenfratbl.  /.  d.  med. 
W"-ii.  W7J;  Haab,  <'.  t'«/r'<  .■4rrh.  'J^.  Bd.  (rntliäfl  t/i'e  ührigt!  UUralur^; 
läua,  Zrieiifiri'i.  klin.  Motialsbf.  tSSJ :  T,  HlUJDAlii,  Ceulralbl.  f.  praet. 
yfufirttArifk.  IS^-J;  PiesNSTECH»:»  u.  Prsiprss,  Bfrfin.  Hin.  /foeke/^tcirift 
1684.   jV,    li. 


3.    Die  Katzündungen  der  UornhauL 

§  349.  Die  Cornea  wird,  obgleich  sie  geffealos  ist,  doch  .sehr 
häufig  der  Sitz  von  Entzündungen,  die  sich  jeweilen  durch  graue  oder 
gelbliche  Trübung  der  erkrankte»  Parlieen  uud  durch  Perieornealin- 
jecUon,  d.  h.  stärkere  Füllung  des  an  die  Cornea  grenzenden  ainjunc- 
tivalen  oder  suhconjunctivaK-n  GL-fässgebietea  bemerkbar  macht.  Auch 
au  der  Cornea  können  wir  Kntzündungsj>rocesse  mit  Tendenz  zu  dif- 
fuser Verbreitung  über  die  ganze  Membran  von  solchen  trennen ,  die 
sich  auf  einzelne  oder  mehrere  abgegrcuzt«  Uerdc  beschrÄnkeii.  Eine 
EntzlinduDg  der  oberflächlichen  Schichten  wird  das  Keratitis  saper- 
flelalls.  eine  solche  der  tiefen  Schichten  als  K.  [irofHllula  be/eidinet, 
(bwli  sind  dii^e  Benennungen  ebenso  wie  ilie  der  KeratltJs  vudculusa 
und  AvaM'nlusa  itisofcrn  ungenfui.  als  sie  nur  ileni  jewriligiji  uionien- 
taiieii  /ijstaiiilit  iler  Hornhaut  Rechnung  ti'ageu  uud  oft  blos.^  Stadien 
desselbeo  Procvssee  bezeichnen. 

Bei  jeder  Entzündung  der  Cornea  ßndet  Einwandeining  von  färb* 
kncn  Blutkörperchen  in  das  Uornbautgewcbc  hinein  st&tt,  welche  ent- 
veder  aus  der  angrenzenden  Sclera  und  Cotgunciiva  direct  in  das  Saft- 
kü^T&tem  der  Cornea  gelangen,  oder  vom  Conjunctivalsack  her  duKh 
einen  Suhstjmzverlust  vuu  der  Vonlerfiäche  der  llonüiaut  in  diese  ein- 
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driDKcn  (OiHsnBiM).  Im  letzteren  Fnll  wird  der  Banz«  Corncalranf 
oclfr  ein  Dieil  desselben,  im  erstereo  Fall  eiBc  beliebige  Stelle  der 
Honiliiiutniiertiiiclie  zur  Pfortu  für  die  EinwiindiTuni^.  Das  erst«re  fiudct 
wohl  hantiger  statt,  doch  dürfte  bei  allen  EnlJiundungen,  welche  durch 
katurrhiilische  oder  eitrige  Aflectionen  der  Cnnjuiictivii  hervotKeruftm 
wei'dea,  die  Einwanderung  aus  dem  Conjunclivalback  eine  gewisse  Rolle 
spiel  OD. 

Obgleich  das  Gcfüge  der  Cnmea  ein  sehr  derlxis  lat,  wird  doch  den 
farblosen  BltJtkfirjierchwj  d:ts  Kiiiwandtrii  leicht  getuucht  liurch  das 
reioli  verzw<;i^te  Saftkanalsystcni,  welches  die  «anze  Cornea  durchzieht 
mid  in  wdclioni  .schon  unttT  iiürniiiJen  Verhitlttiissen  verdnzelle  anioi>- 
hoid«  Zellen,  die  Waiiderzollen  des  Bindegewebes,  langsam  ihres  Weges 
ziehen.  Man  trifll  sie  besoudei-s  in  den  Raiidpaitii^n.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  deu  bei  der  EntzHiidnug  auftretenden  Wiuider- 
zcllen  dailiivch,  dius  ihr  Kenic  spftrlieher  sind  (FjiKitTii).  Quelle  der 
F.iiiwaiiiloriiiig  ist  vor  allem  das  Kandschlingeiinctz  dea  l^imbus  Con- 
junctivae, welcher  das  GrenzReblet  zwischen  Cirnjunctiva  und  Conica 
bildet  und  durch  einen  1 — l,ö  Mm  breiten  Saum  Conjunctiva,  der  sieb 
Otwas  auf  die  Cornea  hinaufechiebt,  repräsentirt  wird.  F.r  enth^t  Zahl- 
reiche, gegen  die  Cornea  hin  verlaufende  feine  Gefftsse^  die  nach  wieder- 
holter diohotoiuisiclier  'l'heilung  cudlich  alle  umbi^en  und  &i>  ein  reiches 
Eiidschlingeuni^tz  bilden.  Von  diesen  und  den  subconjunctjvalen  Ge- 
fiÜsscD  aus  gelangen  die  farblosen  Blutkoq)erchen  in  die  Saftbahntn  der 
Cornea,  und  da  sie  in  diesen  oft  reihenweis-e  dicht  hinter  einander  liege«, 
können  die  dadurch  entstehenden  iTumigrationszüge  bei  geeigneter  (fo- 
caler)  Beleuchtung  unter  Umstanden  sehitn  in  der  lebenden  Hornhaut  als 
kurze  feine  helle  Linien  wahrgenommen  werden,  welche,  in  vorschiedeneu 
Ebenen  liegend,  senkrecht  sich  kreuzen  (entsprechend  der  Itichtutig  der 

Siiftkan&lei  und  dadurch  eine  git- 
terartige feine  Zeichnung  hervor- 
rufen, Mikroscopisch  erscheinen 
die  eingewanderten  Zellen  ent- 
weder als  langgezogene  Spindeln 
(Fig.  233  £),  -wenn  sie  in  engen 
Saflkanalchen  liegen,  oder  in  ihrer 
Donnalen  rundlichen  Form,  wenn 
sie  in  weiteren  Kanälen  oderinter- 
lamellaren  Spalten  liegen.  Da  und 
dort  lienicrkt  man  auch  Zerfall 
derselben  {K).  Die  fixen  iiom- 
hautzellcn  (C)  behalten  dabei  in 
den  erstwn  Stadien  der  Entzün- 
dung ihr  nnruialea  Aussehen;  nur 
da,  wo  der  entzündliche  Insult, 
z.  B.  ein  Trauma,  eine  Infection 
eingewirkt  bat,  pflegen  sie  rasch 
zu  zerfallen, 
Durch  langer  dauernde  Ansammlungen  von Eiterkörperchen  wenlen 
die  Fibrillen  und  Fascikel  des  Bindegewebes  geschädigt,  arrodirt  und 
gelockert.  Bei  rasch  vorilbergehender  Durchwanderung  der  Zellen  er- 
leidet die  Grundsubslanz  keine  pathologischen  Veränderungen,  weshalb 
nach  Ablauf  einer  centralen  heftigen  Entzündung  mit  lebhafter  Ein- 
wanderung  nur  an  Stelle  des  centralen  Herdes  eine  narbige  Trübung 
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bleibt,  wahrend  diu  Qbrigc  Cornea,  obschon  durch  dieselbe  die  ganze 
EiiiWHnilt:ning  stattfand,  nnch  AMauf  der  Kiitxilndiiiig  keine  Aenrlenmg 
ihrer  Durchsichtigkeit  orkenncn  Uksst 

Bei  jinler  Ent/üiiduiiK  verliert  die  Cornenlolierfladic  Clhcr  den  in- 
filtrirtcii  Partiecn  ihren  spiegolniicn  Glanz  und  wird  matt,  uiieheii,  wie 
tK'haiicIit.  Die  Erscheinung  beruht  im  Wesentlichen  aiif  i-iner  Locke- 
rung der  Epithelzcllen,  so  riass  dieselben  an  den  matten  Stellen  bw  der 
Conserviruti;:;  und  der  Praparntion  leichter  abfallen  als  das  niirmalo 
Epitliel.  Wo  der  Epilhelbelajl  erhallen  bleibt,  ist  der  vordere  Conlur 
desselben  nicht  glatt,  sondern  wellig,  uneben. 

Solange  die  'Eiterkörperchen  in  der  rioruhaut  nicht  Qbermilssig 
dieht  beisammen  lieftcn ,  bilden  sie  inakroscopisch  eine  grauUche  Tni* 
bung.  sammeln  sie  sich  aber  zu  dichten  Massun  an,  so  gibt  sich  dies 
durch  gelbe  Eftrbung  zu  erkennen.  Sind  die  i^raulichen  wolkigen  l'rO- 
buugen  oder  die  gelbe  Verfftrhung  ütjcr  die  ganze  Hornhaut  verbreitet, 
so  bezeichnet  man  die  Eiit?.ilndung  als  dlifuse  oder  Interstitiell«  oder 
parcuehymatSse  Keratitis.  Geht  bei  dichter,  zetliger.  eitriger  Infil- 
tration die  GriiiitiBiilistanz  der  Omiea  .4tt'llenwei.4e  zu  Gnmde,  kü  be- 
zeichnet ntan  den  Xußland  als  Abscess  der  Cornea,  doch  ist  zu  bemerken, 
daüi^es  ilabei  gewöhnlich  nicht,  zur  Hildnng  üi^entliclier  Hobhm,  die  mit 
Eiter  gefüllt  sind,  kommt.  Sobald  die  citrige  Infiltration  so  tief  geht, 
daa.<i  sie  die  EUuterflache  der  Otrriea  (die  Membrana  Desremeü)  er- 
reicht, kann  sie  rasch  zu  einem  Durchtritt  von  Kitcrkörpcrchen  in  die 
vonlere  Kammer  führen,  welche  sich  hier  lüngs  der  HinlerflAche  iler 
Cornea  senken  und  eine  kleinere  oder  grössere  balbmoiidförmige  An- 
sammlung von  Eiter  im  unteren  Tlici!  der  vorderen  Kammer,  HypopyoD 
Benannt,  bilden.  \\'citcrhiu  schliesst  sich  hauäg  KutzUndnn^  der 
Im  an. 

Alle  oberflächlich  liegenden  Infiltrationsberdo  eitriger  und  nicht- 
eitriger Xatur  köiinen  zur  Bildung  eines  Substuiizvertnsteä  führen,  deji 
man  Geschwör  —  Ulcus  tomcap  —  nennt.  Es  gilt  dies  nicht  nur 
für  EntziiiidnnKwi  inicli  Vurti'tziingrn,  sondern  auch  für  andere  ent- 
zündliche herdförmig«  Erkrankungen,  2.  B.  auch  für  das  Ekzem  und 
den  nerpes.  Tiefe  Uynihautge.sdiwüre  können  in  die  vordere  Kammer 
perforiren. 

Die  der  Entzflndung  folgenden  reparatlTcn  TorgSnge  und  Foige- 
zustSnde  machen  sich  namentlich  durch  Geffläsbihhing,  durch  Au8- 
fultuiig  der  gcschwtlrigea  Substanzverluste  und  durch  Narbenbilduug 
bemerkbar,  von  denen  die  letztere  bleibende  Trübung  der  Cornua  ver- 
ursacht. Die  regenerative  Frolifcration  der  Horniiauizelleu  führt  zu 
Wiederersatz  des  Verlorengegangenen,  mid  es  kann  auf  diese  Weise  ein 
Conteahdctis  nach  und  nach  wieder  ausgefüllt  werden,  s«  d.iss  sehlie-s?s- 
lich  an  Stelle  der  Grube  (Fig.  334)  die  nonnal  gewölbte  Ilomhaut- 
oberflilu:he  wieder  zu  Stande  kommt.  Die  Regeneration  des  Epithels 
geht  gewöhnlich  rascher  vor  sich  als  diejenige  der  Grundsubstanz, 
so  dass  die  Defecte  zuerst  mit  Epithel  bedeckt  (Fig,  234  E,)  und  erst 
später  durch  Zunahme  des  Grucidgewehes  der  Hornhaut  ausge{|^cb«D 
werden.  Die  netigcbildetwi  Fibrillen  der  Gnindsubitianz  sehen  denen 
der  normalen  Cornea  abniich,  doch  kommen  sie  in  ihrer  gegenseitigen 
Lagening  und  in  ihrer  Transparenz  nommlem  Cornealgewebe  nicht 
TOllkommen  gleich,  so  dass  weniger  durchsichtige  narbige  Hecken  m- 
rflckblciben,  welche  iiU  flaeiüae  Comcati  hcxcicbuet  werden. 

Beim  Menschen  vertäuft  die  Reparation  eines  etwas  grOsserea  ge- 
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.schwUrigen  Sulistanzvflriustos  in  der  Regel  antei  VasrularisatioD,  ioilem 
sich  vom  Itandc  der  Cornea  her  ein  o{lcr  mehrere  GclUssc  bis  zum 
lUcu»  \orschiehen.  Sit-  entspiingt^ii  aus  dem  Uaiiil&chliiigcntielz  (Akkoi^d), 
verlaufen  ßew^hnlifh  nahe  der  Obcrflftch«  der  Hornhaut  und  verzweigen 
sich  dichoioiiiiscli  im  Bereich  des  Geschwüres.  Diese  Vascularisation 
scheint  für  den  Aufbau  eines  ausgiebiffcn  KrsatzRewcbes  unerlftssiich  zu 
sein,  und  es  hfln^  von  der  Boschheit  der  Gefü&sbUdung  auch  die  Rasch- 
hcit  der  Ke<rencrRtion  ab. 

Wenn  successive  durch  initiier  neu  t^e.'^etzte  Entzündungsherde  in 
der  Cornea  eine  Rrrtssere  Anzahl  Infiltrate  und  kleinere  oder  grossere 
Ulcera  gebildet  werden ,  so  kanu  die  ^anze  Hnmhaut  oder  ein  Theil 
derselben  von  radiären,  sich  dJchotomisch  (heilenden  Gffesschen  durch- 
zogen werden ,  die  fast  alle  in  den  vorderen  Schichten  der  Membran 
verlaufen.  Dies  nennt  man  Pannus.  Auch  tiefer  liegende  Infikrat« 
(z.  B.  bei  Keratitis  interstiüalis  diftusn)  führen  zn  Vascularisation,  wo- 
bei die  Oefäss«  anch  in  den  tieftr«»  Honihrtutschlchteii  sich  entwickeln. 

KliHine,  in  die  vordere  Kanimer  diircbbri'chenile  Gcschwllrt  pflegen 
zu  lilcibi':nder  Verlftthung  dtT  Iris  mit  der  nunhbnicltsstrüt:  und 
ihrem  Bindegewebe  zu  führen,  wodurch  sich  eine  vordere  S)ticcIiIo 
bildet.  Dichte  grosse  Maculae,  an  denen  eine  9i>Iche  Synechii;  fcst- 
haftet,  werden  auch  mit  dem  Nanieii  Leukonm  adhacronn  bt^/ejdinct. 
Grosso  Geschwüre  können  in  Folge  von  l*iTfi>rali«ii  zu  Prolaiisus  Iri- 
dis und  zu  Stapli.vloi»a  Corneae  Veranlassung  geben  (verwl.  §  3:i4t. 

Geachwtlrc,  dit:  im  Corocalrandc  liegen,  k^inncn  unter  Umstanden 
hei  ihrer  Itegeneration  die  benachbarte  Conjuucliva  /.ur  Deckuug  herbei- 
ziehen ,  welcher  Vorgang  zur  Bildung  dos  riUgcIfullcs  s.  Pteryslam 
mhrt- 


§  350.  Die  zahlreichen  klinisch  unterschiedenen  Keratitisfornien 
lassen  sich  in  herdförmige  und  dilluse  tnrnneti,  wobei  den  «rsteren 
die  liftufijraleii  Erkranknnjren  der  Honibaiit  ilberliftupl  zufullen.  Unter 
den  hordf^Srnileen  Entztlnduneen  ist  in  ersler  Linie  die  überaus 
h&uht;e  Keratitis  jitilyctaeniilusH.  s.  lyui  phaticu  s.  scroph  ulosa 
zu  nt'nnen,  eine  ekzcnialöst»  Krkrankung,  welche  oft  neben  ek- 
zematöser Conjunctivitis  auftritt.  Die  Conit^lherde  sind  dabei  eben 
so  variabel  in  der  Gvftsse  wie  die  der  Conjmiclivjileruption,  im  Ganzen 
aber  sind  sie  weniger  erhaben  und  kleiner  ale  die  der  Conjunctiva.  Am 
häufigsten  bilden  sie  oberflächliche,  halbniohnkorngrosse,  graulich  weisse 
flache  Erbebungen ,  die  rasch  durch  Zerfall  der  Kuppe  eine  kleine 
centrale  Vertiefung  erhalten.  Je  grösser  die  Efflorescenz,  um  so  tiefer 
greift  sie  ins  Comealgewebe  ein,  um  so  mehr  trübt  sich  die  angrenzende 
Cornea  grau  hie  gelblich  {„lloftrübung*')  durch  kleinzellige  oder  eitrige 
Infiltration,  und  um  so  tiefer  wir^i  die  centrale  Delle,  so  dass  sie  zum 
perforirenden  Geschwüre  werden  kann.  Sowohl  die  Randpartie  als  die 
centralen  Tlieile  der  Cnniea  können  von  Ekzempusteln  befallen  werden. 

Iwanoff  fand  eine  frische  CorneaJpustel  aus  einer  dichten  Au- 
sainnilniig  von  T.ynipbzellen  gebildet,  welche  das  Epithel  hügetartig 
emporhob  und  bis  in  die  Bowmnn'sche  Membran  hineindrang.  In  der 
übrigen  Ilnrnhaut  fand  sich  massige  Infiltration,  die  hauptsitchlicb  den 
Nerven  folgte  (wohl  entsprechend  den  diese  begleitenden  Saftbahaen). 

Eine  besiwidere  Form  der  cnniealen  Ekzera-Eniptioa  bildet  die 
wandernde  Pustel  der  Keratitis  faseieularls  oder  büschelför- 
migen   Keratitis.      Es   bihlet  sich    hierbei   aus  uiuer    Randpustel 
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der  Coraua  zunächst  ein  kleines  Geschwür,  iu  das  vuiii  Cornealrand 
licr  eioigc  kürzt;  Gcrässchun  traten,  wälireiiil  der  gegenüberliegende,  gegen 
die  Coniua-Milte  gi^Iegt^ne  IUikI  des  Geschwüres  nich  in  eine»  hiUh- 
uiuiidförmiKeii  wt^iisiüliehni  IntiltrulJonswall  umwandelt,  der  sieb  laiigsiini 
in  die  Cornea  hiiiriii  viirsdiitrlil.  (>]l•i^ll:;eiti^  nicken  hinter  ihm  die 
Gefiisse  conlimiirlich  nacli.  sodass  l>ei  lüngerer  Dauer  des  Pmcesses  der 
crwäbnie  Halbmond  über  eine  grosse  Strecke  der  liornbaut  bliiwandert, 
wobei  sciu>c  concavo  Seile  utt  dem  Ilonibautrandä  durch  ein  in  einer 
seichten  Furche  liegendes  Gefäsähilndel  in  Verbindung  bleibt. 

Die  Rügcucration  tiefgreifender  ekzematöser  ConiealgescbwUre  ge- 
schieht immer  durch  Vascularlsation  vom  »achsUiegt-ndL-u  Conieal- 
rande  her. 

Viel  seUeuer  als  das  Ekzem  befiUtt  der  fierpea  febrilis  und  noch 
seltener  der  ÜL-rpes  zoster  die  HMrnbaut. 

Bei  Herpes  corneae  febrlMs  ».  kntarrhnlia  bildet  sicli  eine  Reihe 
oder  eine  Gnipp«  flacher,  U,5~l,ä  mm.  Uurclimesser  besitzender,  w:i5- 
serheiler  ßläacheit,  die  bald  ihre  düuuc  Decke  verlieren,  wonach  ein 
Oesebwür  mit  buchiigeu  Kandern  vorliegt,  das.  bei  massig  starken  eni- 
zündlichcn  Erscheinungen,  eine  auffalk-nde  und  characteristiscbe  l^ng- 
samkeit  der  Reparation  zeigt.  Wabrsclieiidich  wird  deren  Ttecke  nicht 
nur  vom  Epithel,  sonder»  auch  von  einer  Lage  obei-flachlicher  CX-meal- 
substanz  gebildet.  Hierfür  spricht,  da&s  die  Tiefe  alterer  herpetischer 
GcQchwQre  sehr  bedeuteod  ist  (Fig.  2'Si)  nud  unter  Umstanden  bis  in 
die  mittleren  Schichten  der  Cornea  reicht.  Der  ürtind  und  die  l^nige- 
bung  deg  Oesebnüres  (6/1  sind  kleinzellig  infiltrirt.  Bei  Eintritt  der 
Hviluug   schiebt  sich   das  Epithel  (£j)  vom  Rande  ber  vor.    Die  Re- 
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genemtion  des  Defectes  im  Bindegewdie  der  Hornhaut  pflegt  sehr  si)&t 
sich  einzustütU-a.  wohl  deshalb,  weil  dt©  Vascularisation  des  Geschwürs- 
grundes lange  auf  sich  warleii  la^st. 

Wahrend  beim  Herpes  katarrhali»  oft  alle  weileren  herpetischen 
Efflorescenzen  in  der  Gesichtsbaut  verniiast  werden,  tritt  boini  ITcrpes 
zoster  opttthalmlrus  gewivbnlich  Kusicich  eine  Blaschenerupiiou  im 
Bereich  des  gleichseitigen  Nittus  Trigeminua  tauf  Stirn.  Augenlidern, 
Nase)  auf.  Die  Coniealb laschen  sind  wasserklar,  und  ihre  Decke  wird 
ebenfalls  »ehr  bald  abgestossiin.  Das  resultirende  Geschwür  ist  oft  sehr 
gross,  und  dessen  Griitnl  und  riiigobung  werden  gewühnlicb  schneller  und 
im  höhereu  Grade  durch  entzüiniliche  Einwanderung  inliltrirt  als  beim 
H.  katarrhalis,  so  dass  hier  nicht  selten  HyiM)]ijo»  und  Iritis  auftreten. 
Diu  Btigeneratiuu  des  Substauzverlustea,  der  ebcDfnllfi  tiefer  greift  als 
blo»  bis  ins  Epiüiel,  ändet  noch  lang»inier  suti  als  bei  H.  febrilis. 
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In  HohvcroD  FiÜlon  ron  HtTpoi  Kostor  SuMOrt  sioli  dJo  Erkrankutig 
am  Tri^otniDU»  nicht  blon«  an  Knut  und  CornoA,  con^orn  bis  to  ä\»  Tief« 
Am  Auges.  Sattlkh  bvscliroibt  einen  Fall,  wo  «ustor  einoio  seicliton  Cor- 
iiunlgMchwllr  und  Tritie  tucH  EnlzIlnduiiK  dor  ChorioidoD,  dm  Corpu«  «• 
liaie  und  InfiltraUcu  ioa  Oltttktlrperi  Torhnnd<Mi  war.  Da«  Gsaglioa  G&t- 
sori   und  du  Qnn^Hon  ciliitro  vmmi  mit  ßu»i]xutlvii  ioflUrirt. 

lu  svltoaon  Fullva  Ijcfkllt  die  Aodv  uuoh  div  ConjunctiTii  und  die 
Cornea  und  zwar  in  Form  von  Limbu*-  und  Corneal-EftloreitceiiZfin,  die 
raich  zerfallen  uod  lan^o  bottohen  bleibeif]«  kroiirusde  Qoiohiraroheii  hin- 
terlassen (y.  Auvi).     üeber  Variol»  Tgl.  §  SUS. 

g  351.  Verschiedene  Entzündungen  der  Cornea,  die  mit  circam- 
scrtpten  /.eiligen  [nfiltrationen  licf^iunoii  und  weiterhin  sowohl 
der  Fläche  als  ihr  Tiefu  nach  um  sidi  greifen  und  schliesslich  nicht 
selteii  zu  AiiRgc-hreitetcn  ZE!rsl6ruiigeu  des  Iloriiiliaiii(;i!wehes 
und  zu  Corneahitjgcessen  (§340)  fuhren,  werden  durch  myko- 
tische Fntzflndiin^iMTe^r  verureucht,  welche  offeubar  durch  kleine 
SubstanzTcriuste  in  die  Hornhaut  eindringen. 

Ts  ist  ilirit  wahrscheinlic:h  stiwolil  bei  den  n.trh  sonorrholsehrr  und 
dll>litlierltls(*hpr  Uoiijuiicliviüs  auftretenden  Kaniikeratltidcn,  als  auch 
bei  den  hüi  Rlriinorrhoea  neonatoriim  iititunu^r  a-ntral  im  Lidsiialten- 
bcrcich  auftreteiideii,  zu  raschem  t,'escbwtlrigeni  Zerfall  tendirendcn  In- 
filtrationen der  Fall. 

Sicher  ist ,  duss  bei  der  Kcratonialacle  der  Neugeborenen 
Cv.  2 — 4  Monat),  die  an  Digestion salörungen  langsam  zu  Grunde  geben, 
eine  trächtige  Kokken-Invusiun  bis  tief  ins  Cnmealgewcbu  hinein  auf- 
treten kanu.  Auch  hier  ist  es  der  Lidsiialteiibereich.  in  welchem  um 
einen  kleinen  Epithcldefect  zuerst  ein  Infiltrat  auftritt,  worauf,  ähnlich 
wie  hei  der  Bleiinurrloeft  ueouatoruni,  ntach  ein  beschwur  mit  grau- 
gclheni  Grund  und  gelben  Rändern  entsteht,  das  grosse  Neigung  hat, 
sich  in  der  Fläche  und  iu  der  Tiefe  ausi^udchneu  und  zu  rcrforation 
zu  führen. 

Hat  sich  bereits  ein  Geschwür  gebildet  (Fig.  23&),  so  können  in 
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Pik.  83G.  KvrktiiU  myc-oiu»  (Knntcimalaoia  Inruitiiin).  a  Cornotlukuj  mtl 
Li[itoriuiiiIrlcu  Rändern  h  VurdritiiKuaK  des  OeaL-hwlir»i;ru]ii]ra.  U  HiiilcrUtchi-  der  Cor* 
cea.      O  VorilorQüche   don«Itan      J  sbIUk«    lufilrrMloo    An  C«tii«b.      M    u.    M^   K<>kk«ii- 

colunioan. 


dessen  Umgebung  die  Spaltnlunic  der  Cornea  mit  Kokken  (Fig.  235 3f, 
J/,  und  Fig.  2811  Jl/)  dielil  erffllll  seiu.  Unter  UnistiLiideii  findet  man 
sie  auch  noch  weit  entfernt  (Fig.  23.")  Jtf ,)  von  dem  GeschwUro.  Die 
kleinzellige  resj».  eilrise  Infillration  (./)  imigibt  tlieils  das  Geschwür, 
theils  folgt  sie  den  Kokkcnherden,  immerhiu  so,  dass  sie  deren  unmit- 
telbare Umgebung  freilässt. 


K«ratitia  myootiea. 
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Fig.  SS4.  Di«  Kokkancolonit  M  dir  vori^n  Fi^nr  kil  atlriierar  V*rR*A(«*niii|. 
C  KtriM  von  L'»rn»«l(till«ii  K  EH«rli5rp«rclian  (<lle  ■>«<  £*,  tieflmlmi  >irl>  iiaha  dor  Hin- 
UrBMcIi«  dir  Corona)       H  Kokli«iiBnhftufunit  «niiL'han  (tim  LiinioIlBii  dar  Cornna 

Nahe  verwandt  mit  dieser  Kura  litis  form  igt  oStiübHir  dk  uach  Tri- 
e:en)lntiMlBhmune  nufin^tviKie.  ^\i^d  bu  jungen  Kuiiinctieii  der  Trit^u- 
minus  in  dvr  Schsulolhiililu  durcUi^Hinitttiii ,  tio  tritt  (Baab)  zuiiächsl 
nahe  dfiij  Cornnalwnlruiii  fine  Trülmuf,'  auf,  d.  li.  eine  Stelle,  innerhalb 
welcher  das  Epitlivl  iu  eine  ncknitischc  äcliolligu  gulbliolm  Masse  vtT- 
W&ndelt  ist,  die  Lilckcii  zeigt,  vrnhrend  die  Zelkrii  der  angrenzenden 
Sdiichtt-ii  d«r  Cornealsubstau/  sich  nicht  mehr  uiler  nur  ungt^iiQjJiend 
mit  llneiiiiittixyliii  fjirbun.  UleiehadÜg  stellt  sich  in  den  tiefer  liegen- 
de» Corricalsehidileii  eine  Aidiäufung  von  RundBellen  ein.  Weilerhin 
bildet  9kh  durch  Zerfall  des  F.pith'Cts  itud  der  uberfläch liehen  Biude- 
gewebshlgöi  eiii  Geschwür,  dessen  Grund  in  lnN>  »der  iiiselfÖrmig  mit 
kolikenliaufen  bedeckt  ist.  die  jewcilen  Fortsätze  zwischen  die  Fibrillen 
der  ('(iriica  Innciii  senden  und  diese  uuiliickcni.  Die  Kokken  bilden 
Zr)i^g]o«.'iihaufoii  und  sind  klein.  Mit  ihrem  Vordriagco  nimmt  äuch  die 
EiiiMumleruiig  von  Eilerkörpercheu  in  die 
Cornea  zu  und  verursacht  in  der  UmgG- 
bang  des  flachen  Ulcus  eine  dicht  gedriuigte 
Infiltration.  Durch  fortgesetzte  Vertiefung 
des  GcächwClres  kann  es  zur  Perforation 
der  Cornea  küninic».  v."k" 

Höchst  wahrscheinlich  beruht  nuch  das 
im  Lids  pal  lenbereich  der  Cornea  liegende 
Ulcus  serpcna  (Saemisch)  auf  einer  In- 
fectioD  durch  Kokken.  Iliefdr  spricht,  dasä 
die  Umgebung  des  Geschwüres  in  eiaer 
mehr  oder  weniger  grossen,  oft  die  halbe 
Circuiufcreoz  des  Ulcus  umfassenden  Aus- 
dehnua;^  eine  el^enthflinlich  gelblicli-^nme 
Infiltration  zeigt  und  sich  rasch  ccntnfugal  j^ 

rix.   J37.     Hjrcaliicli«  Raratilii  t>ai  E17-  ' 

•fp»!    dm    n«itclil>       1    c«nlri.lM    IriDltrRt.     2  1>*W9' 
seratioiuione     3  Zona  der  Kokken.     4  Demwcaltons* 
I  BOn»,      l*rJlj»tal  aus    d#r  äiniiijluug  ron   Prof.  BoH- 
FltuhcnsCiinlU      V«rgr    10. 
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in  das  noch  intactc  Cornea! gti webe  vorscliiubt,  &r>  dass  das  Ulcus  sicli 
uuuli  ilii-s^T  Hiclituiig  bin  rasch  vergrAssert.  Genauere  anatomische 
Untersuch ungün  solcher  Gvscliwdre  licReii  aber  noch  nicht  vor. 

Auch  bei  Erynipel  des  Gesiebtes  kann  die  Cornea  Sitz  einer  My- 
oosu  mit  GL-acbwürsbilduiiii  wtrtleii.  Der  Grund  der  dabei  aufireieiulcn 
Geschwüru  pAv^l.  eiirij?  iiitiltrin2u  sein  f  Ki«.  237  i )  und  wird  von  einer 
Zone  [■;)  unigfbf.u.  in  weidier  dii;  Horulmulzi llen  zu  Grunde  ge-jaujii'n 
sind.  Ni>cb  weiter  iiivcb  uussen  sind  die  SpaltriLUUke  der  Comen  uiit 
KokkiMi  (a)  gefüllt  und  das  anstossi:nde  Gewebo  mit  üellcn  iufiltrirt  (»), 
die  vom  Oimealrandc  ber  eingewandert  sind. 

Mit  dem  xiomlioh  hfiufij;eii  UIgiia  M^T^ieno  nicht  zii  vcrwochsola  ist 
da«  sehr  seltene  Ulcus  Toileii<!  Corneae  eine  eigenttiümtiche  Ge- 
««■hwiirxfom»,  die  tivh  dadurch  cb^racteri»irt,  da»9  ein  seicliter  vtsculnri- 
nirtei'  8ub«tanxvei'hi4  mit  nur  miiuiiE  ütark  infiUrirtem  Grunde  und  eiiren- 
thbmlioh  woittltchera,  etw«  Bteüom,  in&ucbmal  leicht  untortiinirtoin  Kitndo 
nicb  laiignaiD  nbcr  stelig  rargroMert  und  »o  nnch  und  Dach  im  Luiifo  von 
Monnl^n  diä  obornttin  I.agon  der  Ifornhaut  glciibsan)  ahschnlt  Miltrosko- 
pische   Üute7E<u(ihunßcn   febli'D 

Die  durftl»  Tiiburk  uloto  und  Syphilid  bedingten  berdfiSrini- 
ffea  IJnIzlitiiluEixeTi  der  Cotuvb  sind  i^bEnfnllB  sehr  selten.  Makz  nah  um 
unteren  Uoriiealbord  xifmlitib  xablruicliu  frUuho,  kleine  Tuberkel  in  ein* 
Bubcpitheliale  Zvllaaiiitiltration   eingebettet. 

Auch  dio  iiur«h  KindrinifL'ik  von  Aspergillus  bedingte,  na  groiiaen 
eitrige"  Ge»cliwüieu  und  Hypopyon  führende  Keratomycosi J  asper- 
gillina  iat  bix  Jetzt  nur  fciinx  «etteu  zur  Beobachtung  gekommen  t^ffh 
Lbbfb,  !■-  Grii/e's  Arth.  Bd.  'J5  unil  Berliner  kli».  ft^ockentckr.  tffü'J  :V.  // 
lind  LiFPHANN,  Inntif(.-Diss.   IfiS2  Hrrlfn). 

sj  352.  Den  HauptreprAsentanten  der  diffUsvn  Horn)iatiteiit7.tln> 
duTi^n  blldot  die  gow^hntich  beide  Auk«»  liefuUeiide  Keratitis  Intvr- 
stltiails  dlffaüB  s.  K.  profuudn.  s.  parenchyinatusa  s.  scro< 
phulüsa  (V.  AitLT,  Mackenzik)  s.  K.  sypliilitica  (Hutchinson), 
welche  mit  Vorliebe  im  jugendliche«  Alter  und  zwar  namentlich  hei 
Individuen,  die  von  syphilitischen  Eiter«  abstanimen  (Hu'nviimsnK)  auf- 
tritt. HoBNKif  kcHinte  für  <>l''/cn  Saemiscii  fiir  liS^/o  und  MicrrEt,  für 
55°/q  herediiAre  Syphilis  nachweisen.  Auch  Fournier  spricht  sich  für 
die  bereditAr-syphilitischo  Natur  der  Knti'.Undiing  aus.  Ein  kleinerer 
Thcll  der  Krankun  zeigt  die  Erscheinungen  der  Öcropbulose. 

Zu  Beginu  der  Alfection  bildet  sich  unter  ganz  geringer  pericor- 
□ealer  Injüctioiisröthe  an  irgend  einer  Stulle  des  CorDoalraiides  eine 
schwache  grauliche  Trüliimg,  die,  langsam  grösser  werdend,  sich  in  die 
Cornea  vorschiebt,  während  nach  und  nach  an  anderen  SiJ.dien  des 
Ilornhautrandes  dasselbe  stattfindet.  Indem  so  die  ganze  Rarulzone 
durch  Cnufluenz  der  Einwnibderuiigsgebiele  sich  trübt,  rückt  von  allen 
Seiten  die  Infiltration  gegen  das  Centrum  der  Hornhaut,  vor  und  wird 
hier  zuletzt  am  intensivsten.  Nach  und  nach  bellen  die  Randpartiwn 
sich  wieder  auf.  doch  ist  die  Aufliellung  oft  eine  incompletc,  indem  ein- 
zelne Willinge,  aus  feinen  verwaschenen  Fleckclien  sirh  zusaniniensetxende 
Trübungen,  die  in  verschiedenen  Sthiclilen  der  Membran  liegen,  länger 
bestehen  hieibün.  N'acli  Wncheii  und  Monaten  kanu  die  ganze  Hornhaut 
wieder  Dormale  Durch&ichtigkeit  ertaDgen,  doch  bleiben  da,  wo  die  In- 
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fihrstion  eine  lang  nndaaeniile  war  oder  wo  öftere  Rcddive  statt  Iint- 
ten,  «ewöhniich  zarte  oiler  auch  dichre  TrilbuDReu  für  immer  ziirflck. 

Im  Verlauf  der  Entzündung  tritt  nie  ulceröser  Zerfall  der  Corneal- 
oberflftche  auf.  dagegen  wird  sie  über  den  infiltrirten  Stellen  matt  und 
verliert  iliren  spiegelnden  Glanz.  Ferner  beobachtet  man  gewöhnlich 
im  Verlauf  des  Processos  Gefisabildung  in  der  Hornhaut,  namentlich 
in  den  späteren  Stadien.  Die  Gerasse  sind  oft  ganz  fein .  kaum  sicht- 
bar, durehziehen  aber  die  Hornhaut  auch  in  den  tiefere»  Schichten  in 
radiärer  Anordnung.  In  andem  Fällen  liegen  sie  in  den  vorderen 
Schichten  SU  dicht  an  einander  gedrängt,  dass  die  ganze  Membran  eine 
stark  grau-rothe  Färbung  bekommt. 

Häufig  wird  diese  Keratitis  von  Iritis  begleitet,  die  nietit  den  Cha- 
rakter der  Iritis  serosa  trägt  Ferner  lassen  sich  oft  nach  Ablauf  der 
Knt7.iliidimg  noch  tiefere  Dmjplicationen,  wie  Olaskrirperl^ockeii,  hintere 
i'olarcataract,  periphere  Chorioiditis  etc.  conslatiren. 

Aehnlidie  diffuse  Infiltrate  werden,  wenn  auch  selten,  nach 
Intcrraittens  (v.  AbltV  femer  nach  Verletzungen  der  Horn- 
haut durcb  stumpfe  Gewalt  oder  auch  in  der  Umgebmig  von  Stich- 
»nd  Schnittwunden  und  endlich  bei  acquirjrter  Svphilis  im  sc- 
cnndären  Stmlium  derselben  benbMchtet.  Hei  Iet7tg»-»«iinter  für  Syphi- 
lis seltenen  Form  ist  die  Trübung  gewöhnlich  schon  von  Anfang  an 
mehr  wolkig,  indem  sie  sich  aus  verwaschenen  kleinen  Fleckchen  zu- 
sammensetzt. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  bei  heftigen  Kntzflnduneen  der 
Regenbogenhaut  eine  leichte,  difluse,  auf  Immigration  beruhende  Trü- 
bung der  Hornhaut  sehr  oft  vorkommt. 

Lileralur  über  lieralilis  im  J Uf:emeintn:  CouiruBlH,  f'irch.  Jrch, 
Btl.  40,  44  IV  Gl;  HoFniA^yK,  ebfutfa  Bd.  4'J  ».  .^4;  Axxl  Kct  und  Wal- 
lis, r^cnda  Ärf.  GV;  Büttchkb,  ebrjiAt  Bit.  5*  vad  (i'J;  Ekeih,  V/ittrstteAun- 
f*n  au.i  drm  pathofapiscfifii  Intliliil  i'ir  Xiirici ;  liLMA,  p.  Gräfr*%  Arek. 
B4.  IS:  —  filier  G efttn^hrtdirng  r«  rfpr  Cornea:  Aakold,  f'ireA.  ^rek. 
Bd.  .!.?;  —  iihn-  Kerali'lit  pb  lyrl  aenularts :  Iwuiorr,  Xrbrwirr'ii  klin. 
JHoiMUhl.  lftS9  {Sils.-a*r.  der  Ophlk.  GrMflhf^h.):  HoBKJtit,  G^riurdl'n  f/ini4h. 
der  hyiidrriranAirirra  .5.  Bd.;  —■  uher  Ifrrprs  Carwar:  Hokkxk.  ehrnda 
pof.  33:i,  w«  ftuch  die  weitere  Literatur  hi«r&bor;  8*iTi.Ett,  ffienfv  ««/. 
Preist!  IS'5;  —  Sbtr  /irnr  der  Cornea:  ▼.  Arlt.  M'n,  Darsteilun^  der 
^makimtut  drt  ,4nf[rs  p.  />/!;  —  iiA*r  myeol tteke  Keratili*:  Edsktii, 
Zur  KeHMtaias  drr  önc/eriftsrhr»  Mgeoteti ,  Lripsif;  ISTJ ,  und  Getilralhl.  f. 
d.  »ed.  /fiMi.  7*7.7 ;  LuBBB ,  ehendn  J$73;  Steoi«Tfr,  v.  {int/e*t  .Irvk. 
Bd.  19;  —  «irr  fferatitis  in Urti itr'aUi  di/fatu:  J.  ÜVTcacfBO», 
Oiteaset  af  ike  eye  and  ear  ritnart/iienl  nn   initrited  typki/is,  Londaa  t&63. 


4.    Die  Kntzändungen  der  Sclera. 

§  353.  Die  Lederhaut  wird  viel  weniger  häufig  als  die  Hornhaut 
Ton  Entzündungen  befallen,  und  es  ist  bloss  der  vor  dem  Aoquator 
Bulbi  liegende  Tbeil  derselheu.  von  welchem  wir  Fntzflndungsprocesüc 
;  kennen,  während  is  fniglicli  ist,  ob  solrhe  auch  in  der  Sclera  des  hin- 
tentn  Bulbus» bschnittes  vorkommen.  Die  Selerltls  kjuin  für  sich  allein 
ftofireten  (einfache  oder  sotitäre  Seleritls,  auch  Episcleritis 
genannt)  oder  zusammen  mit  Entzündungen  der  Cornea,  Iris  oder  Ch(H 
rioidea   (.Kerato-   oder  Uveo-gcleri  tis}.    Bei   der  Scleritis  bildet 
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sich  zwischen  Comeiürauii  und  Aeejuator  Bulbi  meist  3—7  Mm.  von 
ersterem  entfernt  eine  umschriebene  Rrtthimp  und  hORclartiRe  Schwel- 
lung von  mehreren  MilliniettTrn  Durchmesser,  deren  Färbung  bald  eine 
leicht  b1üulJch-rothe  wird,  lieber  die  Kuppe  des  IIüruIs  zieht  die  stark 
injicirte,  oft  etwas  oedi:itialöse  Conjimctiva  ßlalt  hinweg,  die  Kuppe  ist 
deniuadi  nicht  wie  hei  ähnlich  aussehenden  (gössen  Ekzempustcln  von 
eioem  Substanzvcriust  ciDKcnommen.  Der  H*li;ei  kann  nach  hnsfcrer 
oder  kürzerer  Zeit  sich  wieder  langsam  ahtlacfaen  und  spurlos  ver- 
schwinden, oder  es  Z{:iRt  sich  spät(!r  an  seiner  Stelle  eine  frmulictic 
Ffirhang  der  Sclera.  Es  kann  ferner  die  den  IlQgel  hedinjcendc  Infil- 
tration conrentrisch  zur  Cornea  weiterwandem  und  überall  hinter  sich 
die  Kmiiliche,  auf  Verdünnung  beruhende  Verfiirbung  der  Sclera  zurück- 
lasse" (Soleritis  migrans),  so  dai?s  schliesslich  nach  Ablauf  des 
PriH'vsst'S  die  ganze  circumcorneale  Scieralzonc  eine  schiefrige  Färbung 
zeigt.  P'enier  kiinn  bei  langer  dauenidon  scleritischen  Prncessen  der 
benachbarte  Theil  der  Cornea  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wo- 
bei sich  in  derselben  ein  tiefliegendes,  zuugen förmiges,  diffuses  Intiltrnt 
bildet,  dae  sich  unter  Umstanden  weit  in  die  Cornea  hinein  vorschiebl. 

Die  Scleritis  kann  sich  auch  zu  Keratitis  interstitinlis  diffusa  und 
XU  chronischer  Entzllndun^  der  Iris  (besonders  zu  Iritis  serosa)  und 
zu  schlindii^ndi^r  Chorioidilis  hinzugesL'llen,  Im  letzteren  F:dle  ist  die 
Scleritis  oft  mehr  eine  diffuse  und  führt  d«im  unter  Umstanden  zu 
Ectasie  des  vordL-rcn  Scleralabschnittes  {Stiiphylonm  ScltTael. 

TubcrkuluBt;  der  Sclera  iät  bis  jetzt  nur  seilen  uachgewieseo 
worden.  Etwas  häufiger  trilTt  man  syphilitische  entzündliche 
Veränderungen,  namentlich  das  Gumma,  welches  grossere  und 
mehr  gelbliche  Buckel  bildet  als  die  solitjire  Scleritis. 


I 
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6.    Die  Entzündungen  der  Uvea,  Iritis,  Cyclitia, 
Chorioiditis. 

§  3.54.  Alle  heftigen  oder  langdauenidun  Entzündungen  eines  der 
drei  Uvcalabschnitte  führen  meist  auch  r.n  Mitbetheiligung  der  flhrifrcn 
und  ziehen  leicht  die  benachbarten,  nicht  zum  Uveallractus  gehftngen 
llicilc  in  Mitleidensch&ft. 

Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut,  die  Iritis,  gibt  sich  dadurch 
zu  erkennen,  dass  zunächst  die  vorderen  Ciliargefiisse  und  die  mit 
ihnen  coramunicirenden,  die  Cornea  unmittelbar  unigebenden  Conjuncti- 
valgefftsse  stflrkero  Füllung  zeigen,  eine  Veränderung;,  die  als  Ciliar- 
oder  Pericornealiiijection  bezeichnet  wird  und  eine  circa  3 — ^6  Mm. 
breite,  leicht  bläuliche  Rötbung  rings  um  die  Cornea  bildet.  Die  Iris 
verliert  sodann  ihren  Glanz,  wozu  eine  leichte  Trübung  des  Humor 
Bqneus  beiträgt ;  sie  verfSrht  sich,  wird  in  Folge  stärkerer  Gef;i.ssfüllung 
mehr  rftthlioh,  ohne  dass  gewöhnlich  grcibere  Gefässe  dabei  sichtbar 
werden.  Ein  Hauptmerkmal  bilden  weiterhin  Verklebungen  des  Pupü- 
larrandes  mit  der  ihm  anliegenden  Linsencapsel.  Diese  als  hintere 
Synechien  bezeichneten  Adhäsionen  der  Iris  sind  entweder  ganz  schmal 
und  treten  bei  Dilatation  der  Pupille  als  feine,  an  der  Kaps^  adhareute 
Spitzen  hervor  oder  aber  sie  sind  breit  und  heften  einen  grosseren 
Abschnitt,  «der  auch  (ringförmige  Synechie  oder  Pnpillarab- 
schluss)  den  ganzen  Pupillarrand  an  die  Kapsel  fest.  Bei  stärkeren 
Graden  der  Iritis  wird  die  Iris  verdickt,  aufgelockert,  die  Trübung  des 
Kammerwassers  wird  stärker,  es  kann  sich  sogar  durch  Senkung  eitrige.n 


Iritis. 


&8Ö 


ExsmkU's eio  Ilypiipyoii  im  unteren  Theil  der  voidereii  Kammer  bilden  und 
die  Pupille  sich  Diil  viner  Exsudatmeiubraii  anfulleu  (Pupiltarverschluss). 
Die  eben  beschriebene  Form  dur  Eiitzüoduni:;  wird  auch  plastlsehe 
Iritis  genannt,  im  Gegensatz  zu  einer  aiideTen  Fomi,  iler  Iritis  »croisa, 
bei  der  die  makrüscopiach  sichtbaren  Veränderungen  der  Iris  mehr 
zurücktreten ,  dage^ien  punktförmige  EKäudutbcschlägv  an  der  lUnt^r- 
wand  der  Cornea  die  ent/tindliche  Exsadatiou  anzeigen.  Die  pericor- 
neale  Injection  kann'hier  fast  ganz  feblcn,  ebenso  die  Verfärbung  der 
Iris  und  die  Biblunfj;  von  Synecbieen.  Die  Exaudalbeechiiige  haben  grau- 
liche oder  gi-aulichhräun  liehe  Färbung  und  ßnden  sich  meist  als  feinste 
Punkt!!  liisReminirt  auf  der  nnt^n-ii  Hälfte  der  Desceuiet'schen  Membran. 
Grössere  Präcipitivte  (bis  stecknailclkopJgross)  b«ln;n  mehr  grauHcih- 
wi'isse  Kai'bunt;  und  liegen  mvhr  in  der  Nähe  des  Cornealfalzeü.  I>a 
man  fraber  glaubte,  dass  diese  Punkte  in  der  Herntiaut  tagen,  naunl« 
man  ilen  Process  fälsclilicti  Keratitis  iiuuctata. 

Die  Iritis  serosa  verlault  mehr  chmniseh  und  bildet  gewöhnlich 
nur  die  Thoilerscheinuug  einer  Entzündung  des  ganzen  Urealgebietes, 
so  dass  ira  weiteren  Verlauf  leicht  Erscheinungen  von  Entzündung  des 
Corpus  ciliare  tCyclitisj  und  von  Eulyündung  der  Chorioidea  sich 
zeigen  und  das  Uild  dur  Irido-Chorioiditis  resuUirt. 

Eine  allzu  scharfe  Trennung  der  beiden  erwähnten  Entzündungs- 
fomien  der  Iris  ist  übrigens  nicht  rathsani,  denn  einerseits  ergibt  die 
anatomische  Unteisuchung  auch  bei  der  Iritis  serosa  viel  sliirkere  ent- 
zändliche  Intiltnition  der  Iris,  als  dies  niakroscojitseh  /u  vunnutlien 
wäre,  anderseits  kommt  es  bei  länger  dauernder  Iritis  serosa  gewöhn- 
lich auch  zu  äynechieenbildung  und  oft  zu  Verklebuiig  der  ganxen  Iris- 
Uintertiacbe  mit  der  Linse  und  umgekehrt  bei  der  plastischen  Iritis  zu 
Prficipitat«Q  auf  der  Descemet'schen  Membran. 


* 


Bei  fibriDÖH-eitiiger  (ptutiBulier)  Iritis,  wie  ue  sicli  leicht  durch  Kin- 
bringen  chemiBch  reisender  ^'toffe  io  die  rordere  Kammer  erzeugen  lK«tt, 
wird  oacti  Micubl  diu  die  VardorSSobo  dor  Iris  übcrBiohcnde  Endathal- 
häutchea  durch  i'in  libnnä»os  Exsudat,  dem  mehr  oder  weniger  in  Usufen 
gruppirtc  EitorkorpcrclioD  uingolagort  sind,  von  dem  unterliegenden  Irin- 
■tromft  abgdliobeu.  Auch  swisubsD  Iris-HiDlcrflitulie  und  LinsenkApael  sowie 
Tor  dem  Kndotliclliüutchcn  in  der  vordoro  Kammer  fiudot  ücb  fibrini}&- 
•ilrigvB  ExaudKL  Di«  Gewobe  d«r  Iri»  xuigt  Aufquellung  des  Bindegewebes, 
lUrice  Füllung  der  Geläss»,  maaohmoL  BIut«xtrftTu»l«  und  «ndÜGh  diffus«, 
m*hr  oder  weniger  »tarkti  periTuculüro  xellige  Infiltration,  Der  PupÜlar- 
xasd  iit  mit  der  auch  in  Pupiliargftt>i«t  rocfiodlichen  &brio$«ea  Exiudat- 
maoe  Terklebt. 

Bei  Eriti*  i>firo»  bestehen  nach  Kkirs  die  punkt-  bi«  klein «tecknadel- 
kopfgro**«n  graulicht^ii  AuJIut^runj^en  auf  der  UiDlerwand  der  Coniea  «ua 
kleineren  und  grHuoren  Hilufchan  au>  der  Irii  ausgewanderter  Rundxellen, 
gemischt  mit  Detritus  und  Pigmentkänichen.  Cnter  den  gr^Meren  Herden 
ift  der  Eadolhelbolag  der  Deicemct'tchen  Membran  zu  (irunde  gegangen, 
BDter  des  kleinere»  erAubdint  er  dageiteii  intacU  Die  Iris  saigt  bedeutende, 
ttach  der  Vorderäüche  hin  an  Mächtigkeit  zunehmende  xellige  In&ltration, 
die  da  und  dort  sogar  herdfonoiga  Terdickunifeu  bedingt.  Nicht  weniger 
inftltiin  ist  das  Corpui  ciliare  und  die  Chorioidea.  Die  Mitbelheiligung 
der  Chorioidctt  an  der  £utründuag  der  Iris  dürft«  übrigen*  nicht  bloss 
bta    dieser  Form   der  Iritis,    sondirni    auch  bei   der  fibrinös  eitrigen  Regal 


Taibologiscbe  Aoatomt«  iea  Aufai. 


8«in.     SATTtrs   fuid    n-flni;;itei)i    bat   («oBtanl    Kandselleo    in    der  Chario- 
cspillAru  von  Auf^en,    die  an   Iridi  und  Irido-oycliüt  erkraakt  warea. 

If  Xk)  Die  silir  liAuti^tt,  oft  an  liviik-n  AuguD  sich  i:in.fU'iluide 
Hfpbilltischp  Iritiü  uiui^njctieidut  sich  luakruäcupiscli  duicli  nichts  vuii 
(It'ia  obvia  ifc;:vl»eui:n  Hil<l  itvr  plasti&chcu,  liurcli  Trauiuu,  Kliuutiia  clc. 
bediu-^teD  Iritis,  iluch  kauu  sie  auch  eine  Mischung  /wiscbcti  <lt*r  pbt&U- 
schtiD  und  serOseo  l''orm  dorhictcn.  Msncbmal  werden  im  Gewebe  der 
Im  auch  grAäsere  Knoicu  gebildet,  die  gewöbaticb  GuuimaU  genannt 
werden.  >>acli  totcrsucbunKcn  v<«  Micue[.  und  Fuciis  sind  auch  die 
Formen,  »ficht  das  Bild  einfacher  Entzündung  bieten,  niikroacopisch 
durL'b  Knöti-iit'D  clmracturisin.  Die  niükrosuiiMscli  sicbtbnreu  gvlb- 
rotheu,  meist  am  PupillaiTande  silKenden  Sjpbilome  der  Iris  bestehen 
(Alkk.  Gkaefb  und  Oh.ukkü)  aus  dicblgeilrünglen  jungen  Uindege- 
m-ebezelleo  und  strotzend  gefüllten  Gefääeeo.  Üic  /eilen  sind  klein, 
bnben  wenig  ProtoplasniA  und  runde  stark  lichlbrucbende  Kenie.  Col- 
BEUO  fand  ausserdem  Wucherung  der  Adventitialzcllen  von  Getisseo. 

Gröüiüere  guitinitise  KnoU-n  k(tmit!n  einen  gnissfii  Theil  des  Auges 
durchseUsen.  i>ü  beschreibt  Neumasx  ein  Gumniii,  das  einen  Theil  der 
Iris,  di'S  Corpus  ciliare,  iler  Sclera,  Cburiuidea  und  Ifetina  einnahm 
und  das  auf  der  Schnitttlache  theils  markig  weiss,  tbeils  sclUoimig  und 
farbloä  auüisah  und  aua  «--ineui  weichen  zellen  reichen,  von  einem  retchen 
Ketz  zarter  tiefiisse  durchzogenen  Gewebe  bestund.  Die  iiiakroscüj»isdi 
nicht  veränderten  Theile  der  Iris  und  Chorioidea  zeigten  weit  Ober  die 
Grenzen  der  sicfalbareti  lutiltnitioii  hinauü  starke  ZeltenanbAufungeo, 
nanientlicb  in  der  UmgebuDg  der  Gefässc. 

Die  tubrreulSs«  Iritis  ist  selten,  bdälU  meist  bloss  das  eine 
Auge  und  besteht  gu\^ühulich  lu  einer  langsamen  Entwicklung  von 
Tubi-rkt.-lknt>tchen.  Die  Alft-etiun  iül  schon  lauge  bekannt,  aber  als 
Grunulum  beschrieben  worden.  Da  jedoch  dk'  genauere  anatomische 
Untersuchung  dieser  Wucherunjjen  ihre  Zusammensetzung  aus  Tuberkel- 
knotcbeo  erweist,  ist  das  sog.  Gi-anulom  richtiger  Tuberkulose  der  Iris 
zu  benennen  (Haak)-  Cohsheiu  ,  Samelj*ohs  und  Üista  Pkuneda 
ervieltL-n  Tuberkulose  der  Iris,  als  sie  Partikel  vt>n  mcnschiicheu  tuber- 
kuiiVseii  Iriawutiierungeu  in  die  vordere  Augeiikammer  von  Kiinincbeu 
braeliieu. 

Die  Tuberkulose  der  Iris  beginnt  unter  dem  Bild  einer  Iritis  serosa, 
doch  zeigen  sich  auf  der  Iris,  namentlich  nahe  ihrem  üiliaraosatz  und 
im  Fab  der  vorderen  Kannner  bald  kleine  graidiche  Knötchen.  Indem 
Weiterhin  neue  Kniitcheu  neben  den  alten  sich  bilden  und  letztere  sich  ver- 
gröäsem,  gewinui  nach  und  nacli  die  Wucheruag  ilas  Aussehen  eines  gr&a- 
ruthen,  feine  (ii-fcissi;  zeigenden  li*>ckengcii  Tumors,  der  mehr  und  mehr 
die  vordei"e  Kammer  au.'ifilllt,  wobei  iu  der  Cunn^a  gewöhnlich  Trübung 
und  Gefassbiidurig  auftritt.  Nim  kann  ätillstand  eintrettu  und  die 
Wucherung  im  Laufe  von  Monaten  rückgäJigig  werden  und  verschwinden, 
oder  aber  es  duhnt  sich  die  Tuberkelbildung  weiter  aus,  ei^eift  und 
serslört  aucli  rias  Coqms  ciliai'e  und  die  angrenzende  Sciera  und  tritt 
»chliL'ssIich  in  Form  eines  käsigen  Zerfall  zeigenden  Buckels  otltjr  Wallee 
nahe  der  Cumealgrenzc  zu  Tage,  worauf  dann  langsam  Phthisis  bulbi 
folgt     Die  Chorioidea  bleibt  oft  ganz  frei  von  Tuberkt-bi. 

ICs  ist  benierkunswcrth.  diiss  in  der  Mehrzahl  der  bisherigen  Beob- 
achtungen die  untere  Hälfte  der  Iris  (wenigstens  im  Beginn)  Sitz  der 
Tuberkelknötchen  war. 
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Lilenilur  über  Syphilis:  HicBXL,  r.  iirafe't  Arcb.  Bd.  27;  KtnS», 
,-trch.  f.  J.  ää.  .t  i  Satilek,  i:.  Gräfe'*  .^rck.  IJif.  '22;  Ni.uuakx  {Üummu 
iriitif),  V.  Gräfe'»  Arch.  Bd.  J.J;  Axr«.  Gsjtn  u.  Colbkro  ,  themia  Bit.  Ä; 
FcCB8,  ebriiila  84.  iÜ;  —  Übrr  Tit  i<  rA  n  I  ti  t*  ;  KSslBB,  Crntrti/M.  f.  4. 
titrd.  If'im.  IS/.'1;  Maspbxw.  Jnnal.  t/i  Olfafm.  ßif.  J;  Wkiks,  i>.  Graff't 
j4reh.  tid.  'J.'f;  HaiA,  r/irndn  Bd.  y,} ,-  SutKLSOEN,  Herlit.  />liu.  ß^MAm- 
achriß  1870 ;  Cobta  FuüxkD'JL,  c.   Giiifi-'s  .-irrk.  Bd   2(i. 

§  356.  Au  der  Rnlzflndung  des  Ciliarküqicrs,  i\vx  CyclIÜ»,  \>k- 
Ihdligt  sich  nauiL-ntlich  dessen  nicht  muskulöser  Thtil,  d.  h.  die  geftus- 
reicheJi  Ciüarforlsrtt/e  umi  der  \>\iu\ti  'l'lifil  hb,  ^iirOra  scrraU.  Hüiifig 
ist  d«r  l'rocess  mit  Kiitztluilnnu  der  Chorioidcn  uud  der  Iris  combiuirt. 
Makrosctipiäcli  Kil't  er  sich  aumiiKlicli  durt'li  U-ichtc  Trilimug  des  Hii- 
niur  aqueus  und  des  vorderen  Tlmik's  des  Glaskörpei's,  Pmcipiuite  auf 
der  UiutoiUiicbc  der  Hornhaut  und  leichte  Kxsudation  im  Pupiltnr- 
gebiete  ku  erkennen ,  worauf  aber  bsld  VerlOtbung  der  ganzen  RUck* 
Seite  der  Iris  mit  der  Liusciikapsel  und  Itetraction  der  Ciliarzonc  der 
Iris  folgt,  wodurch  die  Pcriphtrie  der  Kaniniicr  verlieft  wii*d.  Die  von 
den  Ciliarfortsatzen  auägeäiende  entzümlhcbe  Exsudalion  bildet  sowohl 
zwischen  Iris  und  Linse  als  zwischen  Irisperiphciie  und  Ciliarfortsatzen 
Oiinterer  Kauiiner-Falz)  nlinialdich  sich  opfjaMisin'Ddu  liimleyewebig 
werdende  Mti^sim,  durch  deren  Zusaninienzichung  an  letzterer  SU'lIe  die 
]ris  nach  hitilvn  gezogen  wird.  Ebensu  kiinneii  auch  die  vor  und  hinter 
der  Linse  betindliclien  Kxäudatma5seD,  welche  bei  ihrer  biuiLeguwvbigen 
Dmivaiidlung  schrumpfen,  das  Coi-pius  ciliare  von  der  Sclera  ah-  und 
gegen  die  Üulbusaxe  hinzerreii.  Die  der  C'yclitis  iitmiev  fu!;^ende  tjofc 
AUeration  des  Ghiskörpers ,  die  sich  in  einer  Trübung  desselben  durch 
zelliges  und  fibrinöses  K\sudat,  in  Bildung  von  fetzigen  dünnen  Mem- 
branen, sowie  durch  Schrumpfung  z«  erkennen  gibt,  fülirt  gewöhn- 
lich zu  totaler  N«tzhautablÖsung  und  zu  cataractuser  Trübung  und 
Schrunipfiiitg  der  Linse.  Ist  die  Unlzüuduug  eine  heftige,  und  nimmt 
die  Exsiidation  einen  eitrigtm  Chaructcr  au,  so  kauo  sich,  ohne  dass  viel- 
leicht die  [rjs  .schon  »tJirk  an  der  Entzündung  Theü  nimmt,  in  der 
vönleren  Kammer  ein  HyfHipyon  bildeti.  Die  eitrige  C'yclitiä  führt  oft 
zu  KnUilniiiing  des  ganzen  Uvealgcbietes  und  zu  Panoph  t  hal  niic, 
während  die  hbriuJigä  ('yditis  niil  langsamer  Plithisis  Bulbi  endigt, 
wol)vi  oft  islarke  intercurrente  oder  anlialtc^idc  UeraliM-tzung  des  intra* 
ocularen  Druckeiü  eino  charactcrislischc  Krsrbeinung  liilder. 

Die  Uniarhen  der  Cyclilis  sind,  abgesehen  von  den  Kntztiiidunf;(»i, 
die  von  der  Iris  oder  t.'hortnide:!.  auf  das  ('orpus  ritiare  fltwr^ehuu, 
namentlich  VerlctJ-uniiwi  durch  Wunden  oder  eingcinrngenc  Krcmd- 
kftrper.  Ziiweiltii  erreyt  eine  Wumle  der  pericornealen  Scleralzone  erst 
im  Vemarbungäsiadium  Entzündung  im  Corpus  ciliare,  sei  es,  dass  die 
Narbe  sich  einzieht  und  auf  dasselbe  drückt,  sei  es,  duss  sie  eclatisch 
wird  und  dadurch  Veranlassung  zu  einer  Kinbeilung  und  Zerrung  der 
Iris  und  des  Coriius  ciliare  gibt. 

Verletzungen  fahren  mitunter  nicht  bloss  zu  EntziltxUing  des  von 
-  ihnen  betroffen*-»  filiarkiirpers ,  sondeni  auch  zu  ('jclitis  des  andere» 
Auges  und  daniic  zu  der  als  synipatlilsvlie  Entzündung  bezeichiu-ten 
Erkrankung  des  zweiten  Auges.  Sie  kommt  nur  nach  traumatischer 
Cjclitis  oder  Iridocyclitis  mit  Peri'oraliou  der  ßulbu.skaps«l  durch 
Stich,  Schnitt,  Ituptur  oder  Fremdkörper  vor,  »iv  nach  spontaner  Eat- 
zQndung  des  ersten  Auges.    Das  zweite  Auge  kanti  «cliun  nach  3  Wochen, 
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aber  avoh  ent  nacli  20  Jahren  vnn  der  »ymputliisclien  Kntxttnilun^  er- 
grÜfen  werden.  Im  ktzlcrcii  Falle  lassen  sich  ^i^wühnlich  im  induci- 
rendeii  Auge  noch  :u-iivi*  Em/üiniungsvorgänge  nachweisen,  di«  vielleicht 
erst  Dach  längerer  Hube  tlti£cll>ät  vieder  aufgetruten  sind.  Auch  phthi- 
sische  /.usammcrigeschruiiipftc  Bulbi  köDDCii  auch  syuqmtliUclie  ]\iiuüii- 
duDg  errug«ii. 

Auf  welchem  Wege  die  Kntxiiiidiiag  auf  daa  andere  Auk«  Übergeht, 
ist  noch  Dicht  sicher  bukannt.  Die  Hypothese,  daas  die  Ciliarnerv«!!  jene 
Bahn  bilden,  ist  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Teradiiedenen  Beeb&cht«ni 
ftufgegebeu  wordeo ,  indem  «ie  der  nreprün glichen  UicxKiisii'ecbeii  An- 
nahme, dasa  die  leborwaDdcruns  auf  dem  Woge  der  ^obnerreu  Btsttfinde, 
beiiliminen.  Das«  bei  nicht* »ympatbi^chi^r  Irili«  Bero«a  die  St^hnerreD  bis 
dicht  an»  Chinema  cotzündliobo  [nflltriLtioD  zeigen  kcencQ ,  hat  KviB«  in 
einem  Falle  conetatirt  '^.-irrk.  f.  A.  Bit.  !>).  Die  UntereuchiingeQ  von 
niOTAonMAKK  [v.  Urilje i  Artk.  30.  Bit.)  und  Lkbes  orgcbon,  dose  die  fsym- 
palhUdiu  EnlsuDdung  rnncih  nJs  Keuritia  und  PcriDuuritis  auf  den  Sohiiurv 
ubergtiht.  Eraterer  nimmt  an,  dua  Uikraorganisnien  dioio  Propagation 
verursachen. 


§  357.  Die  Chorioiditis  oder  die  Kntzündung  der  Aderbaut  bleibt 
uur  aelten  ganz  allein  auf  diese  beschrankt  Meist  dehnt  sich  der  Knt- 
zilndungsprocesä  auch  auf  dit.'  Iris  und  das  Corpus  ciliare  (Irido-chorioi- 
ditisj  oder  auf  die  Retina  iChorioretiuiti&)  aus,  odin-  es  driii>^cn  zum  min- 
desten die  Eiitzllnduugsproductt)  in  dio  Retina  odtir  den  Llliiskorper  uiu. 

Bei  der  acut«a  ChMrioldlÜs  sind  nach  Sattler  zuerst  die  nach 
auBscu  von  der  Churiocapilhms  liegenden  noch  pigmentloscn  Lagen  (ein 
feines  elastisches  Netzwerk,  vi  welchem  kloiuo  Arterien  und  Vcdcd  ver- 
laufen) und  alsdann  die  Gapillaris  selbst  HaupLäiLc  der  zelli^en  In- 
filtration. Üic  pjgmenürten  äusseren  Schichten  der  Chorioidca  sind 
vfcuiger  davon  bctroöen,  indem  die  erstgenannten  Schichten  jene  Wiion 
und  Capillaren  enthalten ,  aus  welchen  vorzüglich  die  Auswanderung 
stattfindet.  Unter  /.unahme  der  farblosen  Blutkörperchen  in  den  kleinere» 
Venen  und  CapillRrcn  steigert  sich  diu  Lmi^ration  und  zwar  auch  in 
der  Capillariä,  so  daas  die  ücfä&se  kaum  mehr  zu  unterscheiden  siml. 
Bald  darauf  schwindet  die  Grenze  zwiscliüii  der  Choriocapillaris  und  der 
uncuittclbar  nach  aussen  von  dei-selben  behndlichen,  nicht  selten  von 
Extrnviisatcn  durcliselzlen  Infiltration,  wahrend  die  nach  aussen  folgen- 
den pigmentirteit  Schichten  -  die  Lage  der  grosseren  (jefässe  und  die 
Suprachorioidea  —  in  der  Regel  viel  weniger  mit  Zellen  infiltrirt,  da- 
gegen uiebr  durch  bbriniises  E.tsuilal  aiifleinandergedraiigt  und  von 
Blutextravasaten  durchsetzt  sind.  Bei  acuter  eitriger  Aderhautentzündung 
kuuimt  es  nicht  selten  zu  hyalinen,  mit  Eiterkürperchen  geuiiscliten  Aus- 
scheidungen auf  die  innert;  der  Retitui  anliegende  Obcrtlüchü  der  (ilas- 
liiuielle,  woiliireh  dfls  Pigiuentepitbel  der  Retina  durchbrochen  und  zer- 
stört wird. 

Die  at^ute  Choriiddiüs  suppurativa  wird  meist  durch  lufection 
bedingt  und  kommt  deshalb  bei  veninroinigteu  Wunden  oder  Geschwüren 
der  Hornhaut  und  Sclera,  ferner  Iwi  septischer  Enibolie  und  bei  Me- 
ningitis cerebrospinalis  zur  Beobachtung.  Sie  ist  durch  rasch  wachsende 
Chemosis  der  C^tiijunetiva  Butlii,  leichte  Exsndatiou  im  rupillarherelch 
und  Hypopyijii  characterisirl,  welchen  ein  gelbüch-graucr  Reflex  in  der 
Tiefe  des  ÄugeH,   der  von   Kiteriuisanimlung   iu  Glaskörper  herrührt, 
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auf  dem  Fasse  fol^t.  Wihrend  bei  Ccrebrospinalmeninptis  ilie  Knt- 
zünduQg  damit  meist  ilirut  Höhepunkt  irrnMclit,  und  der  woiturc  Ver- 
lauf fthnlich  dem  bei  CycÜtis  sich  gestattet,  crgrßifi  die  septische  Eiit- 
xünduiig  des  Uvealtractiis  gßwöbniieh  rmch  iLis  giuizu  Auge;  es  kommt 
zu  eitriger  Infiltration  der  Tcnon' schon  Kapsel,  IJnbewGf^Uclikeit  des 
etwas  Torgedr&ngtcii  Bulbus,  d.  h.  zu  Pnnnphtltfthnfe,  wobei  ai:cb  die 
Cornea  eitrig  infiltrirl  wird.  Es  kann  dami  »?iiiwe<li>r  der  Kiler  die 
Bvlbiiäkapscl  durchbrechtin  oder  es  tritt  bloss  Schnimpfimg  und  Phthisis 
Bolbi  ein. 

Die  durcb  Embolie  septischer,  resp.  bacteritiscber  Substanzen  be- 
dingte metJistatiHrhc  Ophtlialmle  kommt  im  Gefolge  allgemeiner 
Pyaemie  vor,  e.s  kann  abi'r  aiidi  die  Entziludung  des  einen  odei'  beider 
Augen  die  einzige  Älclastii&e  im  ganzen  liöiTier  sein.  Jede  septische 
Wunde  kann  da.s  Aliiterial  einer  soldien  Enil>olie  liefern,  ein  Paiiaritiuni 
sowohl  wie  der  puerperale  Uterua,  letzterer  aber  vorzugsweise  biinfig. 
Oft  bildet  auch  Ktidocardttis  mit  Wucherung  von  Kokken  auf  den  Klap- 
pen das  Mittelglied  oder  den  Ausgangspunkt  der  liifection.  Heiberq 
und  Uoscfi  fanden  Zooglüeauiussen  in  den  Gefikssen  der  Chorioidea 
und  lietina,  Miciikl  in  der  Lri&. 

Die  chrcmiscben  En  tziiudiingen  der  t'bori oi  lU-a  fallen 
grössteatheils  ins  Gebiet  der  Churloldltis  und  Chorioretinitis  disse- 
minata, Iiel  welcher  sich  in  der  Aderhaiit  (ohne  diiss  die  lri:<  steh 
gewobulicb  an  dem  l'rocesse  betheiligt)  circum&cript«  Entzündungsherde 
bilden,  die  zu  Beginn  bald  mehr  in  den  peripheren,  bald  mehr  in  den 
centralen  Theilen  der  Membran  zerstreut  sind.  Wächst  ihre  Zahl,  in- 
dem sehubweJse  da  und  dort  neue  solche  Herde  »ich  bilden,  so  k<'>nncu 
sie  stellenweise  Cdiifliiiren.  Die  Herde  besitzen  anfangs  eine  gelbrotlie 
Farbe  und  etwas  verwaschene  Grenzen.  Allmählich  geht  die  Färbung, 
indem  die  Herde  sieb  imcli 
etwas  vergrössem,  in  eine 
gdbe,  dann  weissliche  Über, 
und  inmitten  der  hellen,  run- 
den oder  ovalen  oder  unregel- 
Qiä£&ig  bogrcDüctcn  Flocken 
können  sieb  kleinere  oder 
grössere  l'ignicntinseän  {Fi- 
gur  2-Mi)  bilden.  Häufig 
norden  auch  die  Kiindcr 
der  Henle  von  Pigiuent  ein- 
gesäumt 

Neben  den  hellgelben  oder 
«dssen  Herden  können  von 
Anfang  an  rundliche  oder 
vielgestaltige  riginenttteekcn 
von  ticfechwarzer  Färbung 
auftreten,  welchir  ebenfalls 
Unffsam  wachsen  und  oft  sehr 

EaUrdch  sind.  Manchnial  ^">s-  "8  ohorioidiiu  <ti»t*mii>Ktft. 
bÜdcD  sie  sogar  die  Mehrzahl  Op».iu.i,n»..-pUfh«  mu  4«  A»B«».int.rgTi>.>d«. 

der  Erkrank ungsherde.  Eine 

von  Fökstkh  als  Chorioiditis  areolnris  Iwzeichnete ,  l>esomlers  im 
hinteren  Thcil  der  Chorioidea  auftretende  Form  der  Entzündung  charnctc- 
risirt  sich  dadurch,  dass  die  langsam  grösser  werdenden  Figmentfleckcu 


Swflrr,    Ithih    *-  !7--i.  i™ch.  .(n.-l.    4.  A»!)- 
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sich  im  Cenlnun  authdlt-n.  so  «lass  sifh  helle,  von  Pigment  urasftumte 
Herde  )iikii--D  In  dirsvr  Weise  Icadd  (1k  ganze  ClKinoidt-A  erkranken, 
so  tUss  in  j^ianzcD  Augenbintercnind  kaum  äa  Quadratmilljmeler  gros- 
ses G^iet  derselben  DonuAl  blaut ;  doch  trctra  mitunter  Dar  verdD- 
zdte  Herde  auf  Feroer  kann  der  hintere  Pol  des  Aages  frei  blei- 
ben und  Dar  die  Peripberie  erkranken  oder  umgekehn.  Letzteres  fOhrt 
xnr  rborioiditis  posterior,  bei  wekber  gewfihnlicb  aach  die 
Rctüa  stark  in  Jdiüeideascbaft  gezoftea  wird.  Unrigem  tetna  sdun 
bei  jeder  Sonden  Cborioiditis  die  Retinalgcfässe  starke  FflUiiBg,  und 
aoch  an  der  Opticaspapille  lässt  sieb  gewöbnlirb  Capillarbypcreemie  con- 
$tatireo. 

Die  anfaD^icfa  kleinen  und  von  iDtacti:m  Figmeiitepithcl  bedeckten 
Hexte  besieben  aus  einer  vascularisirten  knötchenfönuigeo  Ansaramlang 
dicht  gedraigter  ^vbloeer  Rnod-  osd  Spinddzelteo.  Iq  grösseren  Herdeo 
findet  sieb  anch  amorphes  und  fibrinOMs  Exsudat  zwischen  den  Zellen 
eingdagert  and  es  fehlt  dann  das  Pigmcntepithel  Aber  den  mit  der 
Retisa  iich  fcrlötheuden  Herden,  resp.  es  waDiIelu  sich  dessen  Zellen  in 
fuUoseab^'pIsitete  Xelten  um  (Herzog  Cabl  von  Batuuc).  Die  Knoten 
kOsDcn  spurlos  nieder  vcrsdiwinden  (v.  Wecke«),  fObreB  indesseD  häa- 
Sger  za  omscbriebeDen  Almphieeo.  aa  denen  die  Retina  fest  adbärirt. 
Letzteres  hingt  damit  zusammen,  dass  in  den  älteren  Chorioid&lkuolcn 
«De  bindegewetiige  Umwandlung  eintritt,  dass  femu'  die  Gla&mem- 
bran  der  Owrioiden  verloren  gebt ,  «vranf  die  rerdicktcn  Radi&rfo&enk 
der  Setzbani  in  den  Cborimdalberd  hinetnwudMm.  Die  St&bdien  und 
Zapfen  and  die  lasnerea  lütner  geben  an  dieseti  Stellen  zu  Grande. 
Das  PigflCTitlid  dagegen  gerith  oft  in  Wucbenmg  und  fllbrt  za 
stATkea  AahlniBgen  ran  PigmenL 

Die  Cborioiden  kann  an  Stelle  der  frflberen  knotenl&nnigen  Infil- 
trate ganz  oder  ihetlwesse  zu  Grande  gebes,  sodass  an  deren  Sldle 
Mnns  etwas  Bindegewdie  mit  wvugea  oder  gar  keinea  Ge&Eseo  Obrig 
bleibt,  welcbes  gral  weiss  erscbeiMBde  Hecken  bUdeL  Ob  die  oK 
so  s^niiAen  ngmentberde  bloas  mni  Pigmeiii^pttbel  abstaouMB  oder 
TOB  Cborieidnlptgnwnt  gebildet  werdan  und  welches  T«a  bdden  Übr- 
iger ist,  bleibt  oocb  zu  uatersachen. 

Aehnlicb  «ind  die  bistologiacben  Verindeningen  bd  der  Gborioi- 
ditk  areoiahs  und  der  die  G«^nd  der  Macula  lutea  becretfendea  Ch»- 
rionimitia  ccBtraUs  (t.  Weckeb). 

CrmfrmtU.  /  J.  »*rf.  W  i«.  1674;    Uoaca.   f.  Cr^'t  Vrr4.  i€.  Bd.; 
riirW«   y?.  Bd.  :   Btns,   Otmtität  Z*tttekr.  J.    (Hr     I.    Bd. ;    Hnacw- 
.4rt».  /.  J.   !>.   M.  t  —  •»«■  Ck^ritdiCu  4iacmt»mtm ;    Ivuran  ft  v. 
K^mdb.  (M  Srmfk  n.  Stmmh  4.  Bd. ;  SoMte,  Khm.  M^miM,  f,  ^. 
i^S;  HosoK  C^aL  baanoa  t.  B&xv,  r.  Grkf^»  Mtk.  3S.  Md.  p.  JM. 

S  3&S-  STVhlllti^he  EntzBndaniKca  sind  in  der  Cborioldra 
nei  weniger  baiotg  als  la  der  Iri^.  doch  kcaincn  kleinere  oder  grftriixrc 
in  der  Aeq«ateriiägcgB*d  vertbeilte  sTpbilitisrbe  Herde  eanx  ihnlich 
deoen  tor.  die  bd  der  Cborioiditis  disseiünnu  geBchiMert  wurden. 
£ii»e  andere  Form  der  tTphüiiischeo  AderhswlwtiladwM  ist  Mose  darch 
TYtbn;  des  Gla.-^örpers,  naf  llili  4n  aziml«a 
cbanktensiri,  wDdun:h  die  PaffllB  «ai  ^anm  Ihtt- 
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lerxulose  der  Chorioi<l«a.     Ketimti«. 

gebmig  stark  vcrsclileiert  wird.  Eine  fernere  aber  seltene  Form  führt 
zu  Husgehreiteter  massiger  iDfiltration  der  Chorioidea  und  Retina  in 
der  Gegend  des  hinterem  Poles  mit  nachfolgender  slarlier  biudegewe- 
bigt-r  Atniphie.  Alle  diese  sv|)hiliti8cbeD  Chorioidalentztluduitgcn  be- 
dürfen noch  genauerer  anatomischer  Untersucbun^eu. 

Die  TulKTkuloso  iritt  in  der  Cborioidea  entweder  als  acute  Miliar- 
luberkuluse  oder  als  chnmisdie  Tuberkulose  in  Form  der  conglubirtün 
Tuberkclwucheruiigauf,  doch  ist  letztere  selten.  Diecrstere  Form  bildet 
geftöhulich  eine  Theilerscheiiiung  allgemeiner  Miliartuberkulose,  und  zwar 
findet  mau  nach  CoiiNiiiiiM  in  allen,  nach  Litten  in  75  "/,>  sämmtlicher 
Falle  von  allgemeiner  Miliartubt;rkiilose  in  der  Cborioidea  miliare  Tuber- 
kel kiKitcbeii.  K&  kfmiiea  ullv  [^irke  der  Chorioidea  der  Sitx  derselben  sein. 
Ihre /ah)  kauu  vonS— (ibisTjO— liOaiisUjigen,  ihre  Grüssevariirt  vollO,4— 
l^  mm.  Sie  liegen  unter  der  Cboriocapillaris  (Man?,).  Die  ^cI^bant 
ist  über  denselben  gewöhnlich  nicht  wesentlich  v(;randert  und  nur  leicht 
durch  die  Knötchen  emporgewölbt.  Ebensowenig  allcrirt  ist  der  Glas- 
körper. Das  Corpua  ciliare  und  die  Iriü  werden  nur  selten  von  miliaren 
Tuberkeln  befallen,  DieChorioidalkrifttcben  zeigen  die  typische  tStructur 
des  miliaren  Tuburkcls.  Die  übrigL-u  Particcn  der  Chonuldea  sind  in 
der  Umgebung  der  Kuitichen  mit  Uundzcllcu  infiltrlrt. 

Diu  chronische  Tuberkulös«:  der  Chorioidea,  die  znr  Bildung  grös- 
se-rer  conglobirter  Knoten  fahrt,  wurde  zuerst  von  A.  v.  GitU'E  an  einem 
Schweiosauge  durch  mikroscupische  Untersuchung  constatirt  Beim 
Menschen  bildet  die  Affection  Tumoren  in  der  Chorioidea,  welche  Tu- 
ber kdbacillen  üuthalteu  und  im  Centruut  verkäsen.  Dab4:i  kann  die 
Sciera  perforirt  werden  und  die  V\'uchüruug  ausserhalb  derselben  sieh 
weiter  ausbreiten. 

Lifei'alur  übti  MiliarUiin(ultt$«:  liisui,  v.  Griffet  j4rck.  4.  ti.  S.  BJ.', 
A.  T.  ÖBirK  u.  Lkbu.  (I.  Grüfr't  .-tich.  J4.  Bd.;  BtwcB,  t'irtA.  Jrrh. 
36.  Bd.;  CoBKireni,  firrk.  .-treh.  9».  Bil.;  Pkku.  v.  Graft''*  Jrfh.  W.  84. i 
FaiJciKL,  Jahrb.  f.  KiiiäeiheHk.  2.  BJ.;  Litts».  l'aikmatiH^t  ä/i».  Forir. 
JV.    IIS;    BbCctnbh,  r.    Craf^g  .4reh.    M.   Bd. 

l.ilrrntitr  über  chianiarhe  Tiiberrututr:  t.  UbäTB,  desarn  Attk.  2.  Rd.f 
Wsiu,  ebenda  'J.'i.  Bd. :  üjiab  ,  ebenda  Ja.  Bd.  u.  ZKnxvDBii'B  klüi.  Monats- 
hlälter  18(^4  ;  Uavz,  ebtuda  Idül, 


6.  Die  Entzündungen  der  Retina. 

§  359.  Die  Ketlnitts  tritt  am  prägnantesten  in  der  Form  der 
«ttrigeii,  dureh  septische  InfecUon  bedingien  Knutlndung  auf,  sei 
es,  dass  die  LutzünduiigsiTregur  durch  die  Uhitbahn  (njctastatische  Ue- 
linitis),  sd  es,  diiss  sie  durch  Wunden  oder  Geschwari:  in  das  Innere 
des  Bulbus  oindnugen.  Diu  Entzündung  kann  rasch  von  der  Chorioidea 
auf  die  Ht-tinu  übergreifen,  oder  es  kajin  bloss  die  Kctina,  wenigstoia 
eine  Xcit  laug.  8iiz  des  FntzQudungäproces&es  sein,  oder  es  können  cnd- 
licb,  und  dies  ist  nanientlicli  bei  der  metastatischen  Retinitis 
das  häufigere,  sowohl  in  die  Churiuidca  als  iu  die  Kctina  infecliösc 
Emboli  gt^tangeii  und  in  beiden  Membranen  gleichzeitig  Eutziimlung 
erregen.  In  allen  Fallen  tondirt  der  Proeess  zum  Uebergreifcn  auf  den 
ganzen  Bulbus,  d.h.  zu  Pauophthalmie,  nachdem  gewöhnlich  raach 
die  ganxe  Retina  eitrig  zerfallen  ist  und  an  ihrer  Inuentl&che  sich  dicke 
eitrige  Auflageinngen  gebildet  haben. 
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Bei  äer  durcli  septische  Kmboti  verursschteD  Retinitis  treten  im 
Anfang  zahlrt'ictm  t{|ittiitigi.'n  in  der  Kt-tiiiu  auf,  denun  danu  bald  eitrige 
lufiltrutiun  fv^i.  t^  Kt'lang  io  einigeD  Fällen  in  dea  RetinalgefasscD 
aus  Kt)kk«ii  twstelivudc  Pfropfe  Dacfazuweisvn  (HEiBEnti.  Miciiki.,  Littkn). 

Wo  dJo.  KnuQndung  weniger  stümiiscb  verläuft  (z.  R  im  Gefolge 
eitriger  Kvrato-Iritis.  \»'rlflzuntjt;n  etc.)  breitet  sich  die  eimge  Infii- 
tniioo  nierst  in  der  Noncnraäerschicht  aus  und  greift  dann  auf  die  G&ng- 
lieueUniaclüchi  und  die  audcn-n  ScbiditeD  üU;r.  Zugleich  wird  das 
Gewebe  v«w  foiuk^niiger  uud  faserstoffigi^r  Exsudatioo,  ferner  von  Blut- 
extrmTaäat(.'ii  und  Fetikönu-hcnxellcn  durchsetzt  und  trüb,  wubci  die 
Retina  sicli  verdickt.  In  duu  spAtvren  Stadien  des  Proeesses  hjper- 
tntphireo  die  Radi&rfaseni  unter  /unnhrai*  ihrer  Kerne  und  verlängern 
sidi  gnKea  die  Chonudea  bin,  uachdeia  die  Stäbchen  und  JCapfen  ge- 
«Ahnlia^  b«ld  tu  Grunde  gcgangeo  sind. 

Viel  lisutifior  ist  die  bei  Morbus  Brij:btii  auftretende  chraoiscbe 
Brlcht'si-hf  K^llllltl»!,  welche  ei-wobiilkb  auch  die  Sebuervenpapillen 
benUt  uad  von  eigenthilmlichen  degeuerativen  Gewebsvenuiderungen  be- 
gÜtct  iai,  die  cusamtnen  mit  den  entzändlicben  Vorgängen  ein  diarak- 
lemüscbcs  Itild  schaffen.  In  der  Umgebung  der  Papille,  die  gewAhn- 
Uck  gvr<vthet,  gesdiwellt  und  undeutlich  begraist  isl,  ireCai  eiae  Meoge 
radtin-r  streifigar  oder  auch  ruudlii-hcr  Blntnngni  aemiydrt  mit  kleim:n 
iiwl  Kn»9eB  «eteaea,  nnngeliDAcsigeii  Fledkeo  utf.  die  manchmal  cu 
aiiyopeilttUa  Uaesca  oootatreD  um  dea  Oplkas  dicht  umgebcu.  Die 
RMüalgefiteSft,  nameutlirh  die  Veueu  seigen  abnorm  starke  Follung  nad 
Sckliii^iiB«.  Auch  ia  der  Gt-^vod  der  Macula  lutCA  tmca  gewöhu- 
tich  weisse  rleckea  auf  und  bilden  durch  reibaiwcise  ABordonng  oft 
«IM  <k*nik(ensti»cke  Steniliiiur, 

Die  fcatchriebMW  A'vrjuidenaige»  ladet  man  gevohnlich  in  beiden 


allartBB  aeist  ia  T«rschiedeMa  Grade. 
tutkamtV 


Die  iwJMBirlecfaa  «erdm  darch  Terachiedeoe  Gewebsreraitdenuigai 
foMMet  aad  «att|»nvhi>B  hald  dicbtcn  AaUuita^  vea  Fettkünicben- 
aiÖMi,  n^chv  aaDtcQilich  in  uud  iwiacfaea  dea  kOnostUchten  liegen, 
baM  »u  KlunivQ  ^>tiML(^t«  gkisbelko  Kageta  aad  Titif)/«,  bald  kol- 
kwUriigea  tieholka  aad  tW^«  die  Fasi  i  lii%ijieaei.ie  ähselu.  Die 
lUauea  «ad  SckieUea  fima  geatkaltch  in  der  lalMhtafcrnier^ichicbt 
aad  etad  mkracMalkk  mdacta  voa  Blaiiiinawhaiia  Faraer  findet 
■aa  kuttHK  aad  ifiadeUBn^g  aaeeecfcwdkae  Sswabaera  mA  Nester 
tea  QaapHMiUw  «katkfcea  JCtcfera.  «iMe  aacft  H.  Mcu-eb  aus 
faKänflleaiia  Ktmahawa  fcenargiha.  Die  «eeasea  necfcdien.  in±lcbe 
te  4er  MacuUj,-v^:e<)d  dk>  $ieia%i  MMaa,  tantaa  aaf  ieOiger  De- 
der  iaaema  Kndca  der  Raaüi««fm.  V«a  läaianiih  eat- 
VaAadenacva   tivA»   «ir:    Bahlrvkte    Li 

<liB  OmAm  aad  Unärybiäe 

Attariui 

latNa  der  G^thin  i  MwiMma. 

ce«4^alich  te  4er  XettkMk  gttnmm 
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Bi'i  I>tal»ot«s  köiiiaL'D,  weiiu  auch  eclteiior,  Ähnliche  Ittitinalver&Dde- 
rungen  auftn-tvii,  wie  bei  Morbus  Brightii.  Oft  fiadeii  sich  aber  bloss 
KeUhaiitl*1iittiiigf-ii. 

Die  ale  dllTiise  chronische  Retinitis  bezeichnete  EntstlDduDR 
tritt  meist  secuiulär  nach  Entzaiittimg  des  IWealtractiis  aof  und  zeigt 
äch  Dnmeiitlich  in  den  inneren  Xetzbautschicliten,  wo  sie  zuerst  durch 
diffuse  xelligL- IiiKlrralion,  spSter  durch  iulerstitielle  Hiiidegewebs Wuche- 
rung gt'kciinzL'ichnet  ist.  ßte  Radiürfa-sem  verdicken  und  TerläiiKeni 
sich  entsprecheiicl  der  Dickeiiy^umihine  der  Netzhaut,  und  mit  ihneu 
hjpertrophiri  auch  das  ütirige  Stiit/gewcbe  der  Xetzhatit  und  diu  Ad- 
vcnlitia  der  Gcfasse.  Die  Wucherung  der  nadiarfasern  ilberragl  inanch- 
ma]  die  Retina  und  bthlet  auf  der  G^läskcirpurseit«  dentellten  eine  he- 
tri^llichc  Lage  rcticiilärcn  Bindegewebes ,  M-fthrend  der  tierv<ise  Tbeil 
der  Retina  sich  durch  Atrophie  vermindert,  namentlich  die  Kerven- 
fascr-  und  GanglieiizolU-nschicht,  in  geringerem  Grad  auch  die  Stäb- 
chen und  Zapfen.  In  einzelnen  FäJlen  künticn  letztere  auch  eine  eigen- 
thümücfac  Hypertrophie  crtnhrcn,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  in 
Folge  der  Uelinitis  oder  auch  aus  anderer  Ursache  Ablösung  der  Netz- 
haut eingetreten  ist.  Sie  werden  dabei  sowohl  inn  Aussen-  als  Innen- 
glied bis  aufs  Dreifache  verlängert,  unre'^elin&s><ig  verdickt  und  kSnuen 
faserige  oder  fcingcslricheltc  Conglomcrate  bilden  von  beträchtlicher 
Grösse  und  rundlicher  Gestalt. 

Mit  dieser  EDtzQDduDgsforni  nahe  verwandt  ist  die  facrdfOrinigc 
Betlnltlü  der  äusseren  Schichten,  wie  sie  bei  der  Chorioretinii  tis 
disseniinnta  beobachtet  wird,  wobei  es  oft  schwer  fslllt  zu  entschei- 
den, ob  der  Process  in  der  Netzhaut  bloss  als  Folge  der  Chorioiditis 
oder  als  selbständig  aufzufassen  ist.  Es  werden  hiebei  dünne,  form- 
loee  Exsudatniassen  zwischen  Chorioideji  und  Ketina  mit  umschriebener 
Zerstörung  des  Pignienlepithels  und  Zerfall  der  Stäbchen  und  Zapfen 
eingelagert,  oder  es  kann  auch  das  Hetinalpiguunit  henlft^rmigc  Wuche- 
ruDgeo  eingehen,  wodurch  die  inlra  viiam  /u  bL-obachiendeii  Pigment- 
flecken  gebildet  werden.  Weiterhin  wuchert  das  Bindegewebe  der  Äus- 
seren Re  linaisch  ich  ten  und  der  Stützfasern  gegen*  die  Chorioidea  hin, 
und  die  dadurch  gebildetcu  bisdegewubigen  Auswüchse  schliussen  tbeils 
norma)  erhaltene,  theils  in  Zerfall  begriffene  Theile  der  Stäbchen-  und 
Zapfenscbicht ,  sowie  um&ngtiche,  durch  Wucherung  der  Pigmcutzellen 
gebildete  Pigmenthaufen  und  von  Pigment  umgebene  oder  auch  frei- 
liegende grössere  und  kleinere  drusenföriuige  Kxcreacenzen  der  Glas- 
lamelle der  Chorioidea  ein.  Das  Pigment  kann  dann  ferner  auch  nach 
vom  iu  die  Retina  vordringen  und  in  derselben  unregel  massige,  aus 
körnigen  Massen  bestehende  Ansammlungen  bilden.  Endlich  kann  die 
Bindegewebsdegeueration  uud  damit  auch  die  Pigmcntirung  die  inneren 
Schiebten  der  Retina  ergreifen,  und  dann  treten  die  Pigmentansamm- 
lungen  namentlich  liings  der  Retitislgefasse  (vergl.  Fig.  231')  auf. 

B«i  der  eben  beschriebenen  Retinitis  ist  die  Pigmentirung  etwns 
Sticandäres.  Ks  gibt  indessen  noch  eine  Hetinalaffection,  hei  welclier 
eine  Pigmentirung  der  Netzhaut  von  Anbeginn  an  das  wesentliche  Merk- 
mal bildet,  welche  daher  den  Namen  HctliiUI»  pigmentosa  (Fig.  2311) 
erhalten  hat.  Oh  die  Erkrankung  wirklich  den  Kntztindungsproce.<tsen 
cuzuz&hleu  ist,  erscheint  noch  fraglich.  Meist  fehlen  KnlTiflndunuser- 
scbdnungen  gänzlich ,  weshalb  man  die  itn  flbrigen  gut  charakterii^irte 
Affection  besser  als  prlmSre  P]gmciitdCK<>n  erat  loa  der  Netzhaut  bc- 
inet.    Die  F.rkraukuug  ist  opatbalmoscoptüch  durch  Verschm&lcruug 
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der  Reticali^efiisse,  nn- 
mertlich  der  Arterien, 
durch  Icicbtc  atrophisdie, 
il.  h-  gciblifh-weis&e  Ver- 
fulmng  der  Sehncrvi'u- 
Iiajiille,  deren  Contiircn 
yewöhiilicb  scliarf  bleibe«, 
und  endlich  ganz  bcsoii- 
ilurs  durch  elgeiUhQmlictie 

i!i-^4-iuiiiirte  unrcgcl- 
1  <  <->i^(>  AnsAaiiiiluugen 
irzcii  Pigmentes 
.'■üiia  und  iwsr 
namentlicJi  iü  einer  zwi- 
sehen  hinfereoi  Pol  und 
Vcquaior  Hegenden  Zone 
(.Figur  i?3Pi  charaktcri- 
sirt  Die  rignietitflecken 
sind  bald  nur  spdLrikb 
und  klein,  bald  zahl- 
reich  und  emss  and  lie- 
gen zum  Theil  periva*- 
coUr  oder  in  der  Fort- 
setnukg  der  tich  allnifthllcb  %-erUerenden  Geftsse.  Im  Allj^mdnen  sind 
die  PipBentfltickchou  inj  Gegen^ttz  zu  den  rundlichen  und  fclumptgen  der 
Chorioretinitis  dbwrminata  mehr  fein,  zackig.  Knt-cheQkflrpen-hfn-anij 
jicgtaltet;  nur  da.  wo  sie  sehr  78blreich  auflrvten,  bilden  sich  durdi 
ConQuenz  unifanglichere  srosse  tiefschwarze  Pigmuntmasseo .  dir  rund- 
liche Locken  enthalten.  Helle,  dureb  Inältratioa  der  Xetzhaai  oder 
Atrophie  der  Chnrioidra  bedingte  Flecken  fehlen  dabei  ginzlich,  ebenso 
^«tunften.  Die  Erkrankung  befiült  immer  beide  Axtgen  und  kann  ver- 
erbt 'morden. 

Die  UsiolagischeD  Venindeniagai  in  spUem  Sladiea  des  Processes 
sind:  bochffndiKe  Hrp^rtropbie  des  Biadegevebsgertstes  der  Kcblunt, 
hyiiise  Verdickuni:  der  tuniss«andungi>n  mit  OblitentioB  der  feinena 
Aeste.  Atrophie  des  Pi^^montepithels,  sovie  Neabildong  tm  sUrfc  pig- 
noeiitirten  Kpitbelzrlleo  and  Eindringen  des  n^mentrs  io  die  Reftna, 
wo  es  sich  BaaeniKch  auch  in  den  GeQUsscJteiden  ablagen.  AllmAli- 
licb  ffcbcn  alle  nemVeu  FK-klcate  Atr  ReUiu  zu  Gnindr.  mit  Anstuüme 
der  XerreBbserschichL  Die  drarigea  Verdickngeo  der  GlasUndle 
finden  skh  gmOkBlkh  weh  hier  b  nasMr  Mace. 

Die  nAt  gerado  hiaige  wjiUmhA0  ItithlHii  tritt  u  eisern 
Awe  oder  «eeh  Wk  bcMa  Awea  m  i  ■tiwlui  Ftea  uf .  entcns  ab 
diffuse  Retinitis  icanx  uuag  der  ob«  ceschOderTen  mtd  zweiteas 
iiaeia  sdtet)  ab  cenirate  reeidivireade  Retiaitis..  AiAto- 
i^K^  CatersadiaBceB  der  IcUterea  fiehko  a«^  Ophkhateeaoofda^ 
aiiit  wß»  ia  der  Gegad  der  Maeala  eine 
Die  TaberkoUse  WUÜ  die  Beliu 
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7.    Die  Entzüadung  des  Sehnerven. 

g  SGT'.    Die  Entzflnduiig  des  Sehneni-n   kann  entweder  bloss  das 
intraticuläre  Ende  tks  Opticus  (PapiUitis   nach  Lebeii)  cid«r  bloss  den 
SchncnTfiistKniin  (retrobulbäre  Neuritis)  oder  beide  zusaiiinieD  befallen. 
Die  Entzltiiduiig  der  Papillv,  die  PaptllftU,  tritt   in  mehr  oder 
weniger  hiobcm  Grade  zu  jeder  stärkeren  Retinitis  hinzu  (Neuro-  oder 
Papillo-re tinitis).    Ganz  hesonders  aber  ist  dies  bei  der  Briglil'- 
Bchcn  Netzhautentzündung  der  Fall.    Es  kann  indessen  die  Papille  auch 
igaiiz  für  sich   allein   die  Erscheinungen    der  Entzündung  zeigen,  und 
izwar  danu,  wenn  eine  Entzündung  vom  Sehnerven etanim  oder  auch  vom 
[Gehirn  her  bis  zur  Papille  vorgeschritten  ist  (Neuritis  opticadcs- 
ccDdens),  oder  venu    in  Folge    von   rauuihecn^fenden  Tunioreii   im 
Sch&dcl  die  äubiiraehnmdiüflfissigkeit  in  den  Zwischcuscheidcnniuni  des 
retrobulbär  nicbt-entzüudeu-H  Sehnerven  liineingeprosst  wird.    In  letzte- 
rem Fall    koiiimt    es  oft  rapide  zu  einer    hochgradigen  Scbwelltiiifi:  der 
iPapille  ndl  starken  Slauungserscheinungen  in  deu  Rerinalvenen  (starke 
FSchlftngeluDg  und  Blutexlravasate] ,  weshalb  diese  Form  der  PapiUitis 
auch  als  Staaaiig»imptlle  bezeichnet  wird. 

Die  PapiUitis  gibt  sich  ophthalmoscopisch  dadurch  zu  erkennen, 
dass  die  Grenzen  der  Sehuerveuscheide  undeutlich  werden,  wobei  die 
Papille  selbst  trüb,  gerfithet  und  geschwellt  wird,  namentlich  in  der 
nasalen  H&lfte.  Zugleich  pflegt  eine  stärkere  Füllung  der  Retiualveneu 
und  eine  leichte  Verschleierung  der  eircunipapiilÄren  Uetiwalzuno  auf- 
zutreten. In  stärkeren  Graden  der  Enlzümluug  niuinit  ditt  ScIiwelUing 
der  Papille  zu.  Die  Gcfjisse  werden  durch  die  zunehmende,  auf  Infil- 
tration beruhende  Trlibung  des  Gewebes  mehr  und  niclir  im  Bereich 
der  Papille  und  namentlich  an  der  Grenze  derselben  verschleiert  und 
verdeckt,  es  treten  mehr  und  mehr  kleine  rntliär-streilige  Rlutextra- 
vasate  in  der  grau-rothcn,  trüben  Ners'ensubBlanz  auf,  und  die  ganze 
Papille  ist  oft  so  verwischt,  dass  sie  nur  mit  Mühe  als  solche  erkannt 
«erden  kann. 

Bei  der  Stauungspapille  Ulierwiegt  die  hOgelartige  Schwellung  der 
Papille  und  die  Stauung  in  den  Hetinalvenen  über  die  Inältrationa- 
trttbung  des  Opticus,  aber  sehr  oR  l&£st  sich  aus  dem  ophtlialmos- 
copischeu  Aussehen  alleia  nicht  sicher  entscheiden,  ob  die  PapiUitis 
Tpp  Morbus  Bhghti  oder  von  einem  Hirntumor  oder  von  duer  des- 
cendirenden  Neuritis  herrührt.  Auch  die  mikroscnpische  rntersuchung 
ergibt  in  allen  drei  Fallen  dieselben  Gewebsve runder« »gen,  nur  betonen 
einzelne  Autoren,  dass  bei  der  Stauungspapille  im  Anfang  blosses  (tedem 
der  Papille  die  starke  Schwellung  derselben  verursache.  Später  zeigt 
über  auch  die  Stauungspapille  die  Erscheinungen  der  Entzündung,  d.  b. 
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ebe  Anatomie  de»  AngM. 


InältratiiHi  des  Gowebts  mit  Lrmphk&rperchca ,  Datutiatlich  Ungs  der 
GtifHssu.  vHricSsi-  Hypertrophie  der  Kcrrcn fasern,  kleiue  Rlutexlravasate 
nn«!  formloses,  fcinktirniras  Exsudat  zwischen  (Iva  Fas«rzllgcii.  Auch 
spiirlictK^  KcLtkrirtichunzellen  und  Corpora  mnylacea  kÖDoen  auftreten. 
WcitiThiii  tritt  eine  Zunahme  des  Bitideguvebes  ein,  and  gleichzeitig 
vfrfiilicii  die  uervftecD  Elemeote  der  Atrophie,  BO  dass  schliesalich  au 
Stellt!  der  Papille  nur  eine  flache  oder  sogar  leicht  excavirte  Binde- 
^ewt^bsschiiiht  liegt,  die  ophtha! moscopisch  durch  ihre  kalte  weisse 
Färbung,  den  Mau^  feinerer  GefÄssc  und  die  Schmalheit  der  aaf  ihr 
zusammen  laufenden  HctinalKf)  fasse  sich  auPs  Deutlichste  von  einer  nor- 
iiiaL'n  Pupille  unterscheidet. 

Dass  bei  der  Stauungspapille  eine  VerdrAEj(,'ung  der  Subarachnoidsl- 
ßüäsiffkeit  nach  dem  Scliddennium  des  Opticus  stattünde,  wunle  diinius 
geschlossen,  doss  in  Fallen  erhöhten  iiitracrauiellen  Druckes  der  Opticus 
dicht  hinter  dem  Bulbus  eine  ampullire  Anschwellung  zeigt,  die  auf 
einer  AnsdehnuDg  der  Scheide  durdi  darunter  aDgesammdle  Flttssig- 
keit,  also  auf  einem  Hydrops  der  Schnervensebeide  beruht.  Die  angc- 
Btnui.t!  Klllssiskeit  presst  den  Nerv  hinter  Aar  Laininii  crilirosa  zusammen, 
verhindert  den  Röckfluss  des  Blutes  in  der  Centralvene  uud  soll  da- 
durch auch  die  Entzöndnug  der  Papille  verursiichen.  Da  blosse  Veneii- 
Btauung  gewöhnlich  keine  Entzündung  verursacht,  so  ist  es  nicht  ud- 
mfiglich,  dass  die  gleichzeitig  stattündeiide  Conipresston  der  Arteria 
centralis  retinae  zu  zeitweiliger  Absperrung  des  Dlutzuflussea  und  damit 
möglicherweise  zu  Ent;:lindung  der  Papille  fährt.  Lkbkk  nimmt  an, 
dass  diti  in  den  Scheidenraum  hineingcpresst«  Cerebral HQssigkdt  cnt- 
ziltulnngsrrregende  Eigenschaften  habe,  Von  Anderen  JltiouKNiN)  ist 
nachgewiesen,  dass  selbst  von  einem  ganz  entlegenen,  z.  B.  im  Schlafen- 
lappeii  sitzenden  Tumor  aus  eine  Perinearilis  des  Sehnerven  Stammes 
ausgehen  kann,  so  dass  also  eine  vom  Tumor  auf  die  Meuiugeu  und  die 
Optici  Ubi;rgchende  Entzündung  die  Papillitis  hervorruft.  Es  ist  sehr 
wohl  mnglicli^  doss  dieser  Xusaminenhaug  eines  intracfanielleii  Tumors 
mit  Papillitis  ein  häufigerer  ist,  als  bisher  angenommen  wurde  (Hu- 
ntiENiN).  Dabei  kann  die  im  Boreicb  der  Papille  vurhandene  Stauung 
die  vielleicht  im  Opticusstamme  geringgradige  Entzündung  zu  einer 
hochgradigen  aiifucliLm. 

Die  Perineuritis  des  Opticusstaiumcs,  wie  sie  auch  bei  Orbital- 
entzQndungen,  Meningitis  basilaris  etc.  vorkommt,  kennzeichnet  sich 
dadurch ,  dass  im  lutervaginalrauni  des  Sehnerven  eine  entztlndlichc 
Exsudation  auftritt,  und  zwar  in  Form  vou  reichlichen  farblosen  Rlut- 
körpcrcben,  die  in  einer  feliikörnigeu  oder  feinfaserigen  Masse  einge- 
bettet sind.  Ferner  kommt  eine  Vermehrung  der  Endothelzellen  vor, 
welche  das  im  Intervagrnalrauni<!  ausgespaaiile  feine  Balkengewebe 
üher>:iehen.  Unter  (Imstitnden  kann  dann  eine  breite  zeltenreichc  ent- 
ztlndlichc Exsudatächicbt  den  ganzen  lutervaglnalraum  rings  um  den 
Opticus  ausfüllen. 

Eine  fernere  Ent/Undungsfurm  des  Opticusatammes  bildet  die  Neu- 
ritis intcrstitinlls.  Sie  begleitet  oft  die  Perineuritis  und  führt  zu 
zelliger  Infiltraiion  d^s  den  Opticus  durchzieheudeu  bindegewebigen 
Sliltzgcwebes,  worauf  Hyperplasie  des  Bindegewebes  uud  Atrophie  der 
Nervenbündel  eintreten  können.  Endlich  kann,  in  Begleitung  der  beiden 
vorigen  oder  auch  selbständig,  die  Entzündung  die  Nerven faserbündel 
selbst  befallen  (TtlKcrK,  Stki.i-wag),  wobei  es  uuter  Zerfall  des  Kerven- 
markes  und  Auftreten  zahlreicher  Fettkömchenzellen  za  Atrophie  der 
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NareolaBeni  fl.  h.  z»  grauer  üo^i-rieriiliiui  rti^  Sehnerven  kommt.  Dies 
«Orde  oacb  Leber  aIs  Neuritis  nicdullarU  zu  bezeidincn  aeiu. 

Die  syjphfllttschp  Kiit/tltidim^  des  Opticus  tritt  mnaclmial  za 
einer  spoct^cbeo  Retinitis  tiiii:!u  (Ncuroretiaitis),  haiin  aber  auch  mehr 
selbstftixlig  auftreten,  sei  es  in  der  Form  einfacher  Entzündung,  sei  es 
in  der  Form  gumniSecr  Istittration.  Es  kann  dann  der  ganze  Sehnerv 
oder  das  Chiasma  von  gymmflser  Wucherung  durchsetzt  werden. 

Die  TutKTeuIosß  des  Sehnerven  wurde  bis  jetzt  nicht  hAufig  be- 
obachtet Die  MiliartiilK-rkel  der  Opticusscheide,  die  zuerst  von  MlciiEL, 
dann  von  Df.utsciimaun  beobachtet  wurden,  durften  wohl  Öfter  vor- 
kommen, als  man  bis  jetzt  aunahin.  Die  cxpcrinienleileu  Untersuchungen 
von  DBt'TSCHMANN  zeig:en  wenigRtens,  dasa  bei  Kaninclien  nach  tuber- 
culöser  InfcctioD  des  Schädelraumcs  sehr  bald  Miliartuberkel  in  der 
Opticusscheide  hinter  dem  Bulbus  auflreteii ,  ohne  dass  im  AnfaiiK  die 
centrale  Strecke  des  OpttCHSstammes  Entzündung  erkennen  lässt.  — 
Die  chronische  Tuberkulose  kommt  im  Opticus  selten  vor,  doch  kann 
unter  Uuißländen  ein  grosser  Thcil  des  Nerven  von  tuberkulösen  Gra- 
nulatiunswucherungeu  durchsetzt  und  so  zur  Atrophie  gebracht  werden. 

Literatur:  Lebsb,  Transacl.  of  ihe  ittternai.  mvd.  Congr.  London  1981 
K,  llandb,  rnn  v.  Gräff  ii.  Süemisch  S.  Bd.,  wo  die  weit«ro  umfftDgreiche 
Literatur  sich,  ^esammett  findet;  Hooinmiti,  Curresp.-Bl.  f.  Schweizer  AetHt 
tSS'J;  Kai»,  /'erAatidf.  rf.  seAwrii.  naUtrf.  Gutelhrk.  s.  Zürich  IgSH ; 
HicuEL,  v/rcA.  /.  kh'ii.  Med.  '22.  Bd.  p,  44S;  JiwnvniUASK,  v.  Gräfi?»  Arei. 
37.   Bd. ;  Sattixb,  röenda  24.   Bd. 


8.    Das  Glancom. 

§  351.  AU  Glnucom  bezeichnet  man  ein^  Erkrankung  des  Auges, 
bei  welcher  der  intrai>cuitire  Druck  über  die  Norm  erhöht  ist.  Es  kann 
in  Folfje  davon  di?r  Bultius  steinhart  werden.  Diese  Drucksteigerung 
kann  ein  vorher  gesundes  Auge  (primäres  G  laucom)  oder  ein  schon 
anderxwie  erkranktes  Auge  befallen  (seciindäres  Glaucom).  Ferner 
kann  das  Glaucom  acut  oder  chronisch,  mit  oder  ohne  eatzünd- 
liche  Nchenerschcinungeii  auftreten.  Findet  die Drucksteigening 
ganz  langsam,  ohne  RJ^ihung  des  .Au;j;os  mit  zeitweiligen  IntcmiissioneD 
statt,  so  wird  <lti-s  filaucoina  siniplex  geuaiint  Mau  findet  in  diesem 
Kall  dann  blosa  dii?  unlen  erwähnte  Kxcavaiion  und  Atrophie  der  Papille. 
Tritt  das  Ghuicnni  dagegen  acut  auf,  so  win)  auch  das  Aeussere  des 
Ausos  stark  verändert:  es  tritt  hochgradigu  Röthung  der  Conjunctiva 
Bulni,  ja  sogar  Chemosis  ilers<':lbeii  auf,  die  Cornea  wird  leicht  getrübt, 
wie  rauchig,  und  ihre  ObeiHäche  verliert  den  spitzelnden  Glanz,  wird 
niatt  oder  leicht  chagrinirt.  Die  Pupille  ist  dabei  gewöhnlich  etwas 
erweitert  Der  in  Folge  hiervon  sichtbare,  leicht  graulich-grüne  Schimmer 
in  der  Tiirfe  der  weiten  Pupille,  wie  er  auch  normaler  Weise  bei  weiter 
Pupille  alterer  Leute  vorkommt,  gab  der  Krankheit  den  N'amen  Glau- 
com. Wo  die  eben  erwähnte  starke  Mit  betheil  igung  der  Conjunctiva, 
ferner  starke  Trübung  der  Cornea  (vielleicht  auch  des  Glaskörpers) 
sieb  cinstellcii  und  das  Bild  einer  Ophthalmie  zu  Stande  kommt,  spricht 
man  auch  von  Olaneonia  InflammatArium.  In  beiden  Fällen  kann  bei  ziem- 
lich acut  und  heftig  auftri'lünder  Dnicksteigerung  ausser  der  Härte  des 
Bnlbus  und  der  Mattheit  der  Cvirnea,  verbunden  mit  leichter  pericornealer 
BOthaag  jegliche  weitere  makroscopische  pathologische  Veränderung  fehlen. 
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Die  anitUimiscbun  VeränilerunguD ,  welche  das  Aufi^  lici  Gliiucom 
erleidet,  la&swi  sich  in  priniÄrt;  und  scciindäm  trwiiiL'ii.  Die  crsteren 
ursctiijiiicij  im  WcscDtliuhuti  chronisch  •entzündlicher  Nalor  zu  sein, 
während  die  letzlüi-eii  mehr  atrophischer,  degfnerativer  Art  sind. 

Nach  V.  AftLT  und  P'ircio  gibi  eine  chronische  Chorimditis  nament- 
lich der  vorderai  Chnrioidiilpartietn  dun  Aiistos?  zu  einer  Flttssigkcits- 
zunühme  und  zu  einer  DmcksteißcrunR  im  BuIItuR,  Nach  Kmes  da- 
gi'geii  liegt  der  Schwerpunkt  in  einer  circumscripten  entzflndlichen  In- 
liliration  der  Umgehung  des  Sfhiemm'schen  Canales,  welche  zur  Bildung 
zcUcnreiclien  Gewebes  im  P'onlaiia'schcD  Räume  {peripherste  Partie  der 
vorderen  Kammer)  und  an  der  Vorderflttche  der  Iris  fflhrt.  In  Folge 
dessen  cutstcht  dann  eine  Ohliterntion  des  Fontana'schen  Raumes,  wobei 
die  IrisporiphKrie  mit  der  Peripherie  der  Cctrnea,  A.  h.  mit  deren  Mem- 
brana Dcscemoti  vrrlothet  wird.  Da  nach  KNiEf;  vom  Fontana'schcn 
Raum  aus  der  Hiiuptabfliiss  des  intraciculareii  Saftstromes  aus  dem 
Rtillnig-[nneren  vor  8icll  gehen  &r,\\,  so  tritt  bci  Obliteration  dcssellien 
Stauung  und  damit  die  für  Glaucum  diarakterismche  intranculare  Dnick- 
steigerung  auf. 

Ais  secundiLre  pathologische  Veränderung  ist  in  erster  Linie  die 
glauconialOse  F.xcavation  der  Papille  zu  nennen.  Da  die  I^mina 
cribrosa  die  scbwftchstr  Stelle  der  Sciera  ist ,  gibt  sie  oßVnbar  zuerst 
dem  ei'höhien  iulraoculareu  Drucke  nach  und  wird  allmählich  nach  liinteu 
gedrängt.  Zugleich  iitmphiren  in  Folge  dis  Druckes  die  Nervenfasern 
der  Papille,  wodurch  die  Excavalion  nach  mehr  vertieft  wird.  Die  so 
an  Stelle  der  Papille  entatehiiude  Grube  (Fig.  240  E)  kann  0,0  bis  1,5 
Mm  tief  werden.  Die  Weile  der  Grube  Wtnitgt  0,7  bis  1,25  Mm.  Die 
Lauiina  cribrosa  kann  bis  hinter  das  äussere  Niveau  der  Sclera  zurück- 
gedrängt werden. 
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FIK'  ti(*  niiKifnm»  ibaolutum.  l>KQg>.iG haltt  durch  dop  SebnerTcn  t.tn  Etn- 
Iritt  lii  dfii  BulliUB-  Alruphis  int  SobDerisn  K  ExuvatioD  der  Papille.  A'  l.lnic,  dt« 
dem  Coniur  »Inir  rioim«leii  Pupillo  ontapr^ehon  wGrde,  O  Optlcuxlamm,  /*  Pi«l«eh«"J» 
d«a9«tbcn.  A  Araclina'idahctieids.  Heren  H^iilh«»  dicLor  sti  nvruiKl  D  DuraWholde.  SA. 
KubuHchnoidklrsiiin  d«>  ü(iti<;u>.  ^ü  SubduralrKuio  dtMelbeu.  H  Salerk,  CA  Cborioid««. 
Jt  Bstiu.     Vcrgi     11. 
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lu  frQberen  Süidicn  ist  der  Grund  der  Onilic  oft  mit  einer  Lage 
neugt'büdeten  kleinr.oIligcn  Gewebes  bcdockt.  Spämr  scliwiiulnl  das- 
selbe samrat  den  damnler  liei^uoduii  Nervmifascrn,  s«i  dwss  di;r  (Iriind 
der  Excavation  durch  die  nackte  Lamiiia  ciibrosa  gebildet  vfird  iE)', 
schliesslich  schwinden  auch  die  Nerven fiisoni  und  Gefnäse  im  de»  SeiU-n- 
wänden  der  Grube  (G laucoraa  absolutuiu).  Auch  der  Opticus- 
stamm  atropbirt  endlich  nach  langer  Dauer  des  Proccäses,  so  dnss  er 
im  BurcTimesser  beträchtlich  abnimmt  uud  in  Folge  dessen  der  Sub- 
aracbnoidal-  vmd  Suhduralraum   desselben    sich  erwcileru  {SA  u.  SD). 

In  der  Retina  atrophirt  zunächst  die  Nervenfaser-  und  Gauglien- 
zelleiischiclit.  GieichzeitiR  treten  an  den  Gefassen  Verdickung.  Sclero- 
sirung  und  Varicositäten  der  Wandunj^en  auf.  Hier  uud  da  kotamt  es 
schon  im  Anfang  des  Processes  zu  Blutungen  in  der  SeUbaut  (hä- 
morrhagisches Glaucom).  Schlieaslicli  kana  sich  auch  Netzhaub- 
ablOsung  einstellen. 

Der  Glaskftrper  bleibt  nnter  UmstÄnden  normal,  Ifist  sich  indessen 
manchmal  in  seiiieni  hinteren  llieil  vtin  der  Retina  ab.  Ferner  enthält 
er  zuweilen  almctmie  Zellen  verschiedener  üesljdl,  cbcnsy  Blulkürperchen 
und  pigmentirte  Zellen. 

Die  CorocAloberäächo  wird  beiG|auooin,  fibnlicb  wie  bei  Keratitis, 
matt,  leicht  uneben,  als  ob  feinste  WaJsSürtrüpfchen  darauf  lAgeii.  Diese 
Erscheinung  rührt  jedoch  nicht  von  Entzündung  bsr,  sondcru  hftngt 
lediglich  von  der  Drucksteigerung  all  iind  kann  daher  ra.ich  eintreten 
and  rasch  schuindcn.  iSie  beruht  nach  Fi'cut!  auf  der  Hildiuig  kleiner, 
oft  rosenkranzfiirinisj  an  einander  gereihter  Trii|ifcheu  vun  Flüssigkeit 
zwischen  den  Epilhelzollen,  naTiieullicli  denjenigen  der  tiefsten  Schicht. 
Zwischen  Epithel  und  Hnwmou'scher  Membran  wird  ferner  bäu6g  eine 
stnicturlnse  oder  bindegewebig  aussehende  iieugebildete  Membran  ge> 
Irofftn.  In  der  Bownian'schen  Membran  selbst  sind  die  CaniLle,  durch 
welche  die  Nerven  des  Eriithels  hindurchgehen,  erweitert.  Fuchs  fand 
ausserdem  in  der  Cornea  parallell  zur  Oberfläche  spallßrinige  Locken» 
die  nach  vorn  hin  snceessive  zunabnieu  und  die  CürueallamelleD  aus- 
cinajiderdritiiKteii.  Nach  ihm  sind  alle  die&e  Ersclieinuiigcn  als  ein 
durch  die  glaucomatöge  Drucksteigeruug  bedingtes  Oedem  der  Horn- 
haut anzuseaen. 

Da.  wo  daa  Glaucom  als  Seviindürglaueom  im  Gefolge  anderer 
patbolo^scher  Proccsse  auftritt,  z.  B.  bei  PupiUarabschluss,  evtati- 
schen  Hcinihautnarbfi],  Chorioidalsarcom.  Verletzungen  und  Luxation 
der  Linse  etc.,  sind  die  Glaucoraveranderungen  mit  denen  der  Grund- 
krankheit coniplicirt.  Kniks  fand  sowohl  bei  Chorioidalsarcoruen  als 
bei  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper  die  übliterntion  des  Fou- 
tana'schcn  Raumes.    Ebenso  FiJciia  bei  Chorioidalsaroomeo. 

Die  AuffwsuDg,  äaMB  dio  Obliteratrioa  doi  FouUuft'vuhea  Kaum«»  du 
FrimSro  utiil  Rauptsüuhli<ili«  doi  GlKUConittK  *ei ,  wird  nicht  vod  tllen  Be- 
obaoht«TD  gelheilt.  Viele  hnhao  dieie  nur  für  aeousditr,  durch  dve  Vor- 
dringeD  der  Iris  «iital^iideu  und  auchen  da*  Weseo  des  glKUComatmen 
ProceMes  in  anderen  Momoiit«»  wie  in  kninkhkfl«D  V«rjinderui)g»n  der 
Oeffi«M  der  Irin  und  des  Corpua  ciliare,  io  Chorioiditis,  Ri^ditüt  der  Soler« 
«tc.  Ao.  WcBi3:  hält  die  VerlogUDg  des  FaolanA'sth»n  Kaumes  ebenfblle 
wie  Kbiks  fUr  da*  Wettentliche ,  erklHrt  dossen  ZustandokommDO  abvr  da- 
durch, dB§t)  primär  die  Ciliarfortaälze  anschwellea  und  dadur<ib  «lie  In»- 
Peripherie  nach   vorn  dningon ,  wonach  dioae  duD  mit  dor  Fcripbario  der 
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Cornfia  T6i:kl<ibct.     Piiikvtist  Smitu    gl&ubt,  dau  die   GrÖsacnzuniihino   der 

Ltniie,  wie  «r  nie  in  Augün  höhen»)  Alte»  Wni,  diu  Momunl  bilde,  wfliohes 
Glaucoiu  au»li5>e.  Die  eu  grosso  I>iii»c  vonpcrro  nämlich  dun  Ab&usi  dos 
FIUa»i>;ki-it!t)itronift«  aiui  dem  GlultiJrpor  nkuh  der  vonl«niD  K«miner.  T>a- 
duroh  werde  die  Liuse  uunint  der  ZoniiU  Zinnii  und  doo  CilJArfarUüUen 
nach  Torn  ueacliobeu  iiud  die  Iri«  an  di«  Comee  lOgepreMt,  wodurch  der 
AbsolüufiG  dea  Fontau&'suhen  K&iunee  gegeben  und  daa  Glaucom  perf««t  Hei. 
Letxtero  Hypotbeso  gilt  jedenl'&Ils  nicht  fljr  nolclie  PUlle,  wo  die  Linse 
fehlt  {z.  B  durch  Liutetian  in  den  UliukSrper).  Weitere  II uteri uchungeo 
müstou  oatecheidoD,  welche  von  d«n  dbiicen  Kypntbeiten  fiir  die  Pathogeucve 
de«  CilauuoiDE  zutreiread  und  ob  in  allen  Fällen  dieselbe  pathologiRohe 
VerÜndoruQg  Ursache  der   Diucksleiuerung  int. 

Ulerolur:  H.  MDijesh,  Cr/.  ScArifien ;  v.  Oalrx,  tein  jfrcA.  B4.  l,  2, 
6*,  7;  ScnwsxOQrLS,  v.  t.'i-fffr't  VirA.  Btf.  6';  FAeBNSECiceiB,  '■■  Graff'»  Arch. 
ffd.  n  «.  J-J;  Kkirs,  iU»äfi  B<i  22  u.  23;  Äc.  Wmkr,  ebenda  Bd.  Ti 
iinH  Traaiafl.  of  itie  inlt^rMal.  mrfi.  Confire*»,  London;  FussnsT  Smitb, 
elftttta;  \^v.AMjn,(ipfiiftiii.  Htitji,  Brporti  IX.  Vvciiis,  ZeAenifer")  ihn  ifonatxh/. 
/,  .4iigenftfilk.  IS7S  Htilageheft  und  v.  Gräfe't  ^reh.  Bd.  'Jl  ;  LxiKK,  ekfnda 
ad,  24  i   Fuchs,  ebenda  Bd.  30. 


VI.    Geschwülste  und  Para»ltcn  des  Angfs. 

§  262.  Unter  deti  iirlmUroii  eplthellaltin  Gc•^cllwQlHt«n  des 
AugtiS  und  seiner  Adnexa  kommt  am  hiiiitiuisteD  der  Dattenäpithel- 
krchs  vor.  Er  entwickelt  sich  ineistcTis  an  der  Uebergau  gas  teile 
zwischen  Conjunctiva  uud  Cornea,  kann  indessen  auch  prinmr  in  der 
Conjunctiva  des  Bulbus  (Hükneh)  oder  der  lider  entstehen  und  von 
da  auf  den  Bulbus  übe)>;ehcD.  S^ilange  die  Carcinome  klein  sind, 
haben  sie  Aehnliclikeit  mit  Ekzempusteln  (v.  GrIfe),  bei  weiterem 
Waclethum  bilden  sie  derbe  höckerigt  Geschwülste,  welche  sowohl  Dach 
der  Fl&che  aia  nach  der  Tiefe  sich  ausbreiten  und  die  Pclera  wowie 
den  CornBalraiul  zerstören.  Sie  sind  meistens  pigmentlos,  (U«:h  sind 
niubrfacb  nielauoLische  Carcinome  dieser  Gegend  gesehen  und  beschrie- 
ben (Hi8,  I.\NUHAN8,  Manz)  Worden. 

Carcinome  der  Thräuendrüsen  (HouKKii)  sind  selten.  Sie  bilden 
knotige  Tumoren,  welche  das  Auge  zur  Seite  drängen.  Durch  Rilitung 
byalJDor  Kugeln  im  Innern  der  Krebszapfen  kann  jene  Qeschwulstrorm 
eutstelii.'n,  welche  man  als  Cylindroma  carcinonüitodes  bezeichnet. 
Beckur  hat  ein  Adenom  der  Thräneiidrüscn  beschrieben. 

Unter  den  Biiidegcwrhsgeschwfllsten  sind  weitaus  die  wichLif^^ten 
das  Sarcoin  und  das  Gliom.  Myxome,  Fibrome^  Lipome,  Chondrome, 
Osteome  etc.  treten  dagegen  ganz  zurück. 

Das  Sarcom  gebt  am  häufigsten  von  der  Uvea  aus  und  ist  ent- 
sprechend dem  Pigmenlgehidt  des  Mntterbodens  meist  pigmeutirt.  Die 
grösete  Zahl  des  Uvealsarcome  fällt  auf  die  Chorioidca  {Sb^  nach 
Fuchs)  und  zwar  namentlich  auf  deren  hinteren  Abschnitt,  seltener 
bildet  der  Ciliarkörper  (9jj}  und  noch  seltener  die  Iris  den  Ausgangs- 
punkt. Die  pigmenti rlcii  Formen  vcrbalttsu  sich  zu  den  unpigmcntir- 
ten  wie  229:30.  Nahezu  die  Hälfte  der  bis  jetzt  beobacliteten  Uveal- 
sarcomc  waren  äpitidülzellcosarcomu.  ein  anderer  Thcil  enthalt  sowohl 
Spindelzellen  al»  Bteriizellen  und  Rundzellen.  Die  nicht  pigmentirten 
warca  meist  Uund^ellensarcome. 
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Die  Chorioidalsarcome  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  pigraent- 
führeniden  Schicht  tler  grossen  Gefiisec.  Sowohl  die  Choriocapi llaris 
al8  die  Lamina  fusca  fverden  erst  später  ergritlen.  Nach  Fccns  geht  die 
Entwickelung  theils  von  dun  Zellen  der  (ief^adventicia  und  den  En- 
dothelhäutchen,  iheila  von  den  pigiiientirten  Stromazellen  aus.  Erstere 
liefern  tiHiuentlich  unpignientirte,  letztere  pigraentirte  Saraitnzellen, 
doch  Wann  auch  in  den  Abköinniiingen  der  erstellen  Pi^ient  auftreten. 
Das  Uvealsarcom  bildet  meist  rundliche  Knoten,  welche  entweder  nach 
aussen  oder  nach  innen  oder  nach  beiden  Kichtungeo  zugleich  wuchern. 

Bei  der  Wucherung  nach  innen  wird  zunächst  die  Gtaslamelle 
durchbrochen.  Das  Pigmeniepithel  hieibt  dabei  passiv  und  wird  zur 
Seite  geschoben,  ohne  dasä  es  tui  der  ticschwulstbildung  Theil  nimmt. 
Weilerhin  verbreitet  sich  die  Neubildung  im  subrotiualeii  Raum  »der 
durchbricht  die  Ketina  und  dringt  mit  stark  wuchernden  grossen  Ztllen 
in  den  (ilaKkfirper  vor,  wobei  die  (ilaskj^rjierzellen  sich  gleichfalls  in 
SarcomKullen  umwandclu.  Nur  selten  verbreitet  sich  das  Sarcom  in 
der  Churioidea  in  der  Form  disKeminirter  kleiner  Knötchen. 

Der  Durchbrucb  nach  aussen  geschieht  so,  da&s  die  Geschwulst 
lilngs  der  Arterien,  Venen  uud  Nerven,  welche  normalerweise  die  Sclera 
passiren.  vordringt  In  den  vordere«  Theilen  sind  es  besonders  die 
Vortexveneu  und  vorderen  Ciliarvetien,  am  hinteren  Pol  die  zHhlreichen 
Artcriae  post.  brevcs,  denen  entlang  dos  Sarcom  nach  aussen  wuchert. 
Ferner  kann  dasselbe  auf  dem  Wege  des  Opticus  uu»  dem  Bulbus  her- 
auswuchern,  und  zwar  entweder  durch  die  Papille  und  die  Lamina 
cribrusa  hiudurcli  oder  aber  vom  Rande  der  Aderhnut  aus  neben  der 
Papille  vorbei  direct  nach  rückwttrts  in  den  Intervagiuidraum  des 
Opücus.  Der  extraoculare  Theil  der  Gescliwulsr.  wächst  immer  rascher 
als  der  dem  iutraocularen  Druck  au;^gesetzte  im  Ruihus  b^ändlicbe. 

Das  C'horioidalsarcom  füiiit  nhnc  Ausniihmc  frfiher  oder  später, 
meist  jedoch  rasch,  zu  Metastasen,  aber  nie  in  de»  uachstgHlegeiiea 
Lymphdrüsen,  smidem  hauptsächlich  in  der  Leber.  Die  lA-bermeta- 
stagen  sind  liauäger  als  alle  Übrigen  Kusaniniengenommen.  Die  secuu- 
daren  (Jeschwülste  sind  oft  weniger  pignientirt  als  die  primären  oder 
enthulteu  auch  wohl  gar  kein  EiLiment. 

Die  im  Gefolge  des  Chorioidalsarcomes  im  Bulbus  auftretenden 
patholugiseheu  Veninderuug(!U  sind  erstens  die  desGlaucumes,  zweitens 
die  der  Entzünduug  in  der  Form  von  Iridocyclitis  und  Chorioidiiis. 
Im  letzteren  Falle  ist  die  Chorioidea  im  ganzen  nicht  von  der  Ge- 
schwulst occupirten  Gebiet  reichlich  von  Rundzcllen  dorchsetzt,  die 
Kerne  der  Ger&sswjUule  sind  in  Proliferation  bi^^iilen  etc.  Sicht  seilen 
wird  ferner  die  Oberfläche  der  Aderhaut  mit  Exsudat  bedeckt,  welches 
sich  sp&ter  organisirt.  lu  den  daraus  n'sutlireuden  Bindegewehsschwar- 
teti  kann  es  wohl  auch  zur  Knochenbildung  kommeu.  Femer  kann 
Netzhautablfisung  und  Caturactbildung  liinKUtreteu. 

Sarconie  der  Tbräncndrüsen,  der  Conjuncliva  und  der  Sciera  sind 
selten,  doch  komme»  verschiedene  Formen  vor  und  köanen  eiue  erheb- 
liche Grösse  erreichen  (Dteb,  Nfttleshii')-  D'«  Conjunctival-  und 
Scieratearcomc  gehen  meist  von  der  Coracolgrenze  aus  und  sind  meist 
pigmenttrt. 

Am  Sehncrvenstamra  kommen  sowohl  Spindel-  als  Kundzelleii&ar- 
come  vor  und  pnlsentiren  sich  als  cylindrische  oder  spindelige  oder 
knotige  Verdickungen  des  Sehner^'ea.  Endlich  ki^niien  Sarcome  sich 
auch  in   den  um  den  Bulbus  gelegenen  Geweben  sowie  im  Periost  der 
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Aiigonlii^TiIc  entwickeln.  An  ttcn  IrutgvnaiinLen  Stellen  sind  mehrfach 
auch  sarcooiatöse  Cylindmme  beubacbtet,  furaur  plextfonui'  Sarcomc, 
MjKosarOürae,  Fibnaarajine  und  Ostwiroc.  Alle  ilicsc  GcschwQlstft  bil- 
den knoiiga  Tumoren,  welche  dun  Bulbus  lunbr  udcr  weniger  ver- 
dräJigi;ii. 

pEitLs  beobachtete  ein  Achtes  Ncurom  des  Nervus  opticus,  Hobneu 
ein  jiupilloses  Kibrom  der  Cunjmiciiva. 

I>as  filloni  kumiiit  vornehmlich  in  der  Retina,  seilten  iui  OptJcus- 
Btaiuin  vor  und  tritt  häufig  d<ippelseilig  »uf.  Wahrend  das  Uvealsiu-' 
com  bis  zum  zweiten  Lebensjahr  gar  nicht,  bis  zum  zehnten  Äusserst 
Stillen  vorkommt,  findet  sieb  das  Gliom  der  Netzhaut  bloss  iu  den 
ersten  Leben^abren  (bis  ch.  zum  zwölften;,  spater  nicht  mehr  und  kann 
cougeuital  sein.  Ks  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  Eniwickulung 
der  Gliome   der  Netzhaut  meistens  in  die  t'ötalzeit  ziiriickretcht 

Der  feinerci  Bau  iler  ttetiiial^tiomes  stimmt  im  Allgemeinen  mit 
demjenigen  der  llinigliome  überein.  Ks  sutKt  sich  danach  die  Ge- 
6ch»uhl  auB  dichtgedrängten  «inkernigen  Zellen  zusammen,  die  in  eine 
von  zahlreichen  weiten,  tlutiii  wand  igen  UcTasscn  diirchzogunc,  spärliche, 
feinküniig  oder  feinfaserig  aussehende  [nter/ellularsubstan/  eingebettet 
sind.  An  gehärteten  Prdparaten  erscheinen  die  tiliomMllcn  rundlich, 
und  der  Kern  ist  nur  vou  ganz  wenig  rrotoplasma  umgeben,  so  dass 
die  Ocechwulstmasse  aus  Körnern  zu  bestcbcn  scheint,  ahtiUcfa  dcoen 
der  Ktjrtierse hiebt  der  Keliiia.  Manche  Autnrwi  geben  auch  an,  dass 
die  Geschwulst  wesertlich  aus  Uundzellcn  bestehe  Beim  Zcrzupfcu 
frischer  Gliome  aber  fand  Lereü  das  Protoplasma  der  /eilen  in  ungc~ 
mein  zahlreiche  feine  durcheinander  gewirrte  Fäserchen  auslaufen,  ähn- 
lich den  Deiters'scheu  Zellen  und  analog  jenen,  welche  in  EürugUoDien 
vorkommen.  Auch  Vetsck  fand  diese  Zellform  sehr  häufig,  um  so 
häufiger,  je  friscJier  das  rra|iiinit  war.  Damit  urscheinl  das  Hetinal- 
glioMi  demjenigen  des  Gehirns  näher  gerückt;  immerhin  unterscheidet 
es  sich  von  jenem  nicht  uiiwescntlich  dadurch,  dass  es  MeI.asULsen  in  ver- 
schiedenen Organen  bildet.  Kertier  greift  es  auch  iu  der  Ooutinuität 
um  sich,  fällt  den  gnnzeit  Bulbus  aus,  ergreift  dii.'  gclera,  die  Lider, 
die  weichen  Theile  mid  die  Knochen  des  Gesichtes  und  kann  auch  iu 
der  Bahn  des  Sehnerven  bis  zum  Gehirn  vordringen,  wobei  es  haupt- 
sächlich den  Necvuiifasern,  weniger  den  Opticusscheiden  folgt. 

Thierisehe  Parasiten  kommen  uur  selten  im  Auge  vor.  Am 
häufigsten  ist  der  Cysticercus  cellulosae  im  Innern  des  Bulbus 
oder  in  der  Orbita  (letzteres  sehr  selten)  gefunden  worden.  IntraoculÄr 
kommt  der  Cysticercus  am  häufigsten  unter  der  Retina  und  im  Glas- 
körper vor,  selten  dagegen  in  der  vordem  Kammer,  wo  er  entweder 
frei  beweglich  ist  oder  der  Iris  oder  der  Membrana  Descemcti  anhaftet. 
Der  Parasit  zeigt  sich  hier  als  kleine  durchsichtige  leicht  gelbliche 
Blase,  die  sich  bewegt  und  von  Zeit  zu  Zeit  dt-'n  Kopf  mit  seinem 
fadenförmigen  Ilals  ausstülpt.  Meist  vertirsachtderßlascnwurm  EiitzQu- 
dung  der  Iris.  —  Auch  ein  unter  der  Netzhaut  sitzender  Cysticercus  lüsst 
Bewegungen  seiner  Wandung  und  Ortsveränderungeu  erkennen,  dagegen 
bleibt  hier  der  Kopf  immer  in  die  Blase  eingestülpt.  Diese  erscheiut 
ophtbalmosciipiscb  al*  kleiner  weisser  scharf  begrenzter  Köqjer ,  der 
oft  an  einer  Stelle  einen  helleren  Fleck  zeigt,  der  dem  Kopf  entspricht. 
Wenn  die  Blase  grasscr  geworden  ist,  trdbt  sich  die  (Iber  ihr  liegende 
Betina,  und  die  weiteren  Folgen  sind  Ablösung  der  Netzhaut  in  mehr 
oder  weniger  grossem  Umfang,  Trübung  des  Glaskörpers  und  Eiukapselung 


der  Blase,  wobei  dieselbe  von  einer  derben  fibrösen  Schvrarte  einge- 
schlossen wird,  liif  iiach  Jahren  theilweise  rerkalken  kann.  Die 
Retina  und  Chomidea  künnen  ebenfalls  durch  bimk-gewcbi^e  Wuche- 
rung verdickt  werden  und  lui  dirr  Kapsel bildiiiig  Tlicil  nehmen.  Der 
Wurm  kann  aber  auch  durch  die  Retina  in  dun  Glaskörper  durch- 
brechen inifi  hier  frei  tiewi'glirji  als  kreismndi'  Bluse  gesehen  wenltrn, 
deren  Kojif  bald  aus-  bald  eingestülpt  Ist.  Auch  diese  Cysticercen 
führen  bald  zur  Trübunt;  Afs  (ilaslifirpers,  t;cwÄbnlich  auch  zu  Netx- 
bautablOeuiig  und  zu  Pbtbisis  Bulbl. 

Von  Ktitmoiin  sind  ferner  die  Filaria  und  der  Echinococcus 
zu  nennen.  Letzterer  kommt  ab  und  zu  in  der  Orbita  vor,  wflhivnd 
crstere  iu  der  vorderen  Kaitmicr   und  im  Gtaakön'cr  beobachti^t  wurde. 


Lilerafur  uitr  epilkrliah  GesekwäUlf :  HoBKlB,  üetitrufer't  kUn.  Monatt- 
blälltr  I$7l;  Bkblin.  /la/iifb.  der  j^HgeMknlk.  v.  tirurfe  und  Sarmitrh  fj; 
0.  Bsdx*,  Beruht  üb.  d.  ^ugtnklinik  rf.  tf'üntr  Vitivernfai  1S6'3  —  ffJ; 
T.  Gkaf.px,  teilt    .■irvA.    I'!l. 
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e»m  der  Con/'unetira  imfbP;,  'Iramarl.  of  ihr  Ameriv.  Upfilh  Soe.  18'i!'; 
Lnn  {iilivm),  Hniidb.  von  v.  Graefe  und  Saemisch  /',-  Vetsch  {tiliom), 
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T.  HiFPEL,  [Gliom),  Btr.  üb,  4.  opitkoim.   Vaif.' Kfinik  in  Gieue»  lS8t, 
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Pathologische  Anatomie  des  Gehörorganes. 
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§  3G3.  Dos  (Jeh^^rorgan  zerfallt  in  luatomischcr  BczichuDK  in  drei 
Abschnitte,  das  äussere,  mittlere  und  innere  Ohr.  Das  Äussere  Ohr 
{Ohrnmscli(;I.  äusserer  Gt^Uöiyatii?  und  Tromnielfell),  sowie  das  mittlere 
Ohr  (Trouimelhfihle ,  G^^hiirkiiöcliL'lcheii,  Ohrtrompete  und  WaijEcnfort- 
satz)  bilden  in  functiomOk'r  Beziehung  den  schall  leitendt'D,  dii« 
irinerr  Ohr  (Ui-sprung  de.s  llörntTveu  im  Gehirne,  sein  Stamm  und  seine 
Ausbreitung  im  Laliyriath)  deti  scliallempfindcudeü  Apparat. 

Den  Aiifan{,'stheil  des  aussefen  Ohres  bildet  die  Ohrmuschel,  an 
die  sich  der  rfihronfiinnige  Gehiirgang  (Fig.  241  n)  anschliesst.  Der- 
selbe wini  an  seinem  inneren  Ende  durch  eine  Merahran,  das  Trommel- 
fell (6|,  geschlossen,  das  die  Scheidewand  zwischen  äusserem  und  raitt- 
leiem  Ohre  bildet.  Den  nach  innen  davon  helindlichen  Troramelhoblcn- 
raum  Überbrückt  die  Kette  der  Gehürknfkihelchen  aus  Hammer  ic), 
Ambos  (d)  und  Steigbügel  (e)  hestehend.  Der  Hammer,  als  Aofangs- 
glied  derselben  steht  mit  der  InnenHache  des  Tronmielfelles  In  fester 
Verbindung,  während  ihr  Endglii-d,  der  Steigbügel,  mit  seiner  Fussplatte 
dem  ftvalcri  Fenster  der  Ijahyriutbwand  l>eweglich  eingefügt  ist. 

Trommelfell  und  Gehörknßclieleheukette  bilden  die  aDatJ)mtäch  wich- 
tigen Theilc,  verntiltelst  ilereu  die  durch  den  Gehörgang  Kugeführten 
SchwinguMHen  der  Luft  auf  das  Labyrinth  übertrafen  werden.  Eine 
aceÄBOristihe  Bedeutung  kommt  hierbei  den,  verschiedene  Spannung  der 
Kette  herbeiführenden  Muskeln  der  Gehörkniich  eichen  sowie  der  Ohr- 
trompete zu.  durch  welche  eine  Ventilation  des  Mittelohrcs,  ein  Gleich- 
gcwichlszusland  der  Luft  der  Tronjmelhöhle  mit  der  äusseren  Atmo- 
spbÄre  vermittelt  wird. 

An  die  Trurnntethiihle  schliefst  sich  nach  innen  zu  vom  inneren 
Ohre  zunächst  dag  Labyrinth  an.  Von  der  Ma^se  des  Felsenbeines  um- 
schlossene nnd  Von  harten  Knochen  gebildete  Räume  (das  kn<'»chcme 
Labyrinth)  enthalten  eine  An^-ahl  unter  sich  communicireoder,  vom  La- 
bjrinthwasscr,  der  Endolymphe,  erfüllter  häutiger  Schläuche  und  Säckchen 
(das  hautige  Labyrinth^,  daau  bestimmt,  die  Kndausbreituugeu  des  Hör- 
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Tig,  til.     Dttr  obsclmitt  da«  ImSfil)  ernes  QabSrgaDg«*,  d  er  Tronin dI- 

)lil*  Dnit  d«»Labyrialb«i  (ii«cb  Pot-iTlKti),  a  AoOiMaraT  floliflrgaait,  i  TroTnin«!- 
e  HamDMr.  iT  Ambos.  <  Slvigbügel.  /Vorhttt.  g  Innerar  (}«liÖrKuig.  A  Schnecken- 
kkiul,  >  L'ntvr*  iDroMtlndcr')  Waiid  d^r  Tnimmqlhäbl«.  I  Inasr*  flikbjriiilli-),  in  ober« 
(Gabtmhftut-)  Wuiil.      ••  Caeklii  F'allopiaa.      V«rKr.  9,5. 

nerven  zn  tragen.  Die  KnocliE^Di'ä.ume  nur  zum  Theil  aiisfUllend,  wird 
das  häutige  Labyriath  von  ilcr  Perilymphe  umspült  und  äLullcowcisc 
durch  BiiidegewebssträDge  an  die  Wandungen  befestigt. 

Den  anatomiäcben  Mittelpunkt  des  Laliyrintht»  bildet  d«r  Vor- 
bof  0^)  mit  seinen  beiden  Säcken,  dem  Sacculus  hcmlelUptic-us,  von  dem 
die  Bogengänge  abgehen,  und  dein  Öacculus  tn-mispliarriais,  der  Ava 
bündsackförmigen  Anfang  de.8  Schncckonkanalcs  (Aj  darstellt;  den  phy- 
siologisch wichtigst«;»  Tbeil  bildet  die  Schnecke,  auf  deren  häutigem 
Spieolblatta  sieh  die  Endapparatc  des  Nervus  cochlearis  be&nden. 

Gc^en  dit>  TrommuDiühle  zu  wird  der  Vurhof  durch  den  SU'i^bdgo] 
in  der  Fenestra  ovalis,  dit^  Schnecke  durch  die  Membran  des  runden  Fensters 
abgestb bissen.  Zwei  Camile,  der  Aquaeductus  ve-stibuli  und  der  Aq. 
Cochleae,  vermitteln  eine  Verbindung  der  endo-  und  perilyraphatisclieu 
Riuiiie  «iit  dem  Subaracbimidalraume.  Vom  Sliunnie  des  lUimerven 
troten  die  einzclnca  Xwelge  durcli  eine  Hcdhc  siebfannig  durchli'vchertor 
Stellen  am  Grunde  des  inneren  Geh6r};anges  zu  den  verschiedenen  Ab- 
tbcUungcD  des  Labyrinthen,  wähntnd  der  ätanim  selbst,  nach  seinem 
gemeinschaftlirheti  Verlaufe  mit  dem  KacialLs  im  i[uicrt:u  (iebi>rgaiige, 
an  der  untern  Grenze  des  Pods  in  die  Medulla  oblongata  eintritt,  von 
wo  daim  seine  FasiTtiiassen  /u  den  versclücdenen  Acuxlicu^^kerneu  in 
der  Hautengrube,  im  l^'uniculus  cuncatus  und  graciUs,  sowie  zum  Corpus 
resUiunne  verlaufen. 

Die  Erregung  der  terminalen  Kndappnrate  des  lldmerven  geschieht 
In  der  Weise,  ia^  die  Schivingmigeu  der  Liifl  vom  Trommdfell  aus 
auf  die  Geh^>rknt'ichelchen kette  und  durch  diu  Fusaplatte  des  SteigbQ- 
gels  auf  das  Labyrinth wn.^ser  und  damit  auf  die  Wdchtheile,  welche 
diese  Kartapparatc  tragen,  übermittelt  wcrdou. 

IX«w> .   lülitli.  1.  »tm.  mlb.  «HiL    t  tut  j  k 


700 


PatholofpMh«  Anatomie  itt  Oehöror^ftoM. 


Vom  Gchfimrgan  entwickeln  sich  das  Ansseri;  und  mittlere  Ohr 
unter  wesentiifhur  U»;lbeiliguiift  der  ersien  Kicmeii3palte.  Wrihread  sich 
dicselbu  in  ihrem  ganzen  vorderen  Abächiiitte  schlicsst.  erhalt  sich 
ihr  hinterster  Theil  wegsani,  mit  AusiiKhme  einer  kluitien,  ilicht  »n  der 
Auüseruii  OhcrüAche  gelegenen  Stelle,  die  veii^achst  und  das  Trommel- 
fell bildet.  Aus  der  an  der  Aititiu^iitlHchc  des  Tromriielfelles  gt^legtmeti 
Gnibe  um!  ihren  Witiniiingen  entwickeln  sich  der  Äussere  (Jehörgang 
und  die  Ohmiuscbel,  während  der  mediale  Rest  der  Kiemenspaiie  die 
Paukenhöhle  und  die  Ohrtrompete  liefert.  Ans  dem  1.  und  -J.  Kicmen- 
bogeu  geben  die  Gehijrknrichelcben  hervor.  Vum  inneren  Ohre  ent- 
wickelt sich  das  I-ftbynnlh  aus  der  lAbyrinthblasc,  einer  blitechcnjör- 
inigeu  Einstülpung  des  t>:t(iderni  zu  neiden  Seiten  des  Machhimes, 
wozu  das  Mcsodcrni  di«  hfiutigcu  und  ursprünglich  knorpeligen,  spfttcr 
kuöchemen  aussL*ren  Hüllen  liefert.  Der  das  Gehirn  und  die  I^by- 
rinibblaso  verbindende  HOmerv  entsteht  als  gangli^lse  Masse  aus  dein 
Hinterhirn. 

Nach  Hüft  und  Tli(BArTsciiiTH<:H  hat  dia  1.  Ki«iiiBDBpalt«  mit  der  Eot- 
wicktuDg  dos  üusBcroD  und  mittJcTon  Obres  oiDht«  zu  tbun  ,  und  es  bildet 
sich  der  Gebarung  duruh  einu  Einbuchtung  'lor  KkUt  hiiit«r  dureelben, 
dio  Tub&  uad  dia  PnukcaböUl«  «iurcb  oiao  Aunstülpucfc  der  Muudtiucbt 
(Mund-,  Nu«ii-,  Racbunbühliil,  diu  vom  EuCodenn   üb«rxo^nn  int 

Li/eraHtf :  Kniintint,  iC»twiirkftHitg*gf-tfiiieAle  t/eM  Meatehfit ,  l.eipsig 
M?.*5 ;  David  Hu>t,  ^mrrir.  Jtmra.  af  ntohgif  If;  U KBANfscHirson,  Sc/ieaHi*» 
Mil/fieiluitgea   lä77   f.    U.  und  Lehrbuch   der  Uhrenheiik.,    tf^ien  ISJiO. 


§  86*t.  Missblldnn^en  des  Gelilroreanes  betreffen  entweder  alle 
Abacünitte  desselben  gltichzt-ilig  "der  sind  auf  diLs  äussere  und  das 
mittlere  Ohr  oder  auch  auf  das  innere  Obr  beschränkt. 

Die  Misßbiliiuugen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  kommen  vor- 
wiegend einseitig,  selteiLcr  doppelseitig  vor  und  änden  sich  häufig  neben 
anderweitigen  Hemumngsbildungen ,  wie  Hasenscharten ,  Wolfsrachen, 
Ualskiemen&stoln,  sowit:  halbseitiger  Gesicbtiiintrupbie.  Sie  sind  noch 
Vikcikjw  auf  frühe  St^ruugeQ  in  der  Schliessung  der  ersten  Kiemen* 
spalte  /urUckzu fuhren. 

An  der  OhnnusL'bul  fehlen  häutig  einzelne  Theile,  -i.  B.  der  Eleliv, 
der  Antihelis,  oder  der  Loliulus,  oder  es  ist  die  giknze  Muschel  ver- 
krüppelt (Mikrotie).  Nur  selten  koinniit  ein  völIigHr  Uefecl,  derselben 
vor.  In  aiiderwi  i'allcn  ist  dieselbe  ganz  oder  ibedwei^e  abnorm  vcr- 
grössert,  von  häutigen  oder  knorpeligen  Wülsten  I^AuricularanbÄngen) 
umgeben,  oder  verdoppelt.  Als  Anomalieen  der  Lage  sind  Sitz  der- 
selben au  der  Wange,  dem  llaise,  oder  der  Schulter  zu  erwähne«. 

Nicht  selten  finden  sich  vor  dem  Ühre,  als  Kcsiduen  der  ersten 
Kietnenspalte,  kloine  nnrben  Ahn  liehe  Grübchen,  Klstelöffnungen  oder 
GJingc,  die  eine  rahniähnliche  Flüssigkeit  secernii-en  (Fistula  auris  con- 
genita). Ein  ZuBammenhang  mit  dem  Gehörgang  oder  der  Paukenhöhle 
fehlt  (ühbantschitsch). 

Gleichzeitig  mit  Verkrilppclung  der  Ohrmuschel  kann  der  Gehör- 
gang  vollkommen  fehlen  oder  nur  durch  eine  oder  mehrere  flache  Del- 
len an  Steile  des  Ohreinganges  angedeutet  s«iu.  In  anderen  Fällen 
ist  ein  knorpeliger  Kanal  vorhanden,  iler  in  der  Tiefe  jedoch  knflcbem 
oder  membrauöB  geschlossen  ist,  oder  sich   in  einen  ganz  feinen  Kanal 
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fortsetzt.  GIcichmiissige  odtT  sandubrförmigc  Verengerung,  Bindeg«- 
wcbsbrückcii  zwisciiirn  dun  Wüiideu,  OuplicitJLl  des  Uäbörgatiges ,  sowie 
abDorme  Weite  sind  beobacbtot. 

Am  Tniiiiitifilfullti  /;uig:4;n  sich  in  Bezug  atirForni,  Oriissi;  und  Nei- 
gung vielfache  Aiionialioeu.  Congcnitaler  Dcfcct  desselbeü  kommt  nur 
bei  Ücfcct  des  GrliftruaiiKes  mid  der  Paukenhöhle  vor.  Dio  als  Kora- 
men  lüvini  bezeichnete  Oefliiung  im  TroDinjelfell  ist  als  HemnningsbiU 
duiig  anzusehen. 

Die  Paukenhöhle  satnnit  ihrem  Inhalte,  den  GehörknÖchelcheD,  kann 
vollstftndig  fehlen,  oder  nidimenlar  entwickelt  sein.  Schlitzförmige  Ver- 
engerunj!,  gän/Mches  oder  theilweises  Fehlen  der  Labyrinlhfenster,  ab- 
norme Weite  und  Venlopiieluii;?  derselben  kommen  gleichfalls  vor.  Als 
seltene  MissbiMung  ist  die  Verschmelzung  von  Ambos  und  Steigbügel, 
oder  aller  drei  Kiioclielcheu  zu  einem  (Coluniellnbildiuig)  zu  ervrnhnen. 
Anomalieeu  der  Gestalt  ändeii  sich  namentlich  häu&g  am  Steigbuge). 

Verhol tntssniRssig  selten  sind  Missbilduugen  der  Ohrtrompete. 
Völliger  Defect  derselben  wurde  nur  dreimal  beubai-htet  neben  Mangel 
des  ftuBsereu  Ohre-s  und  rudimentÄrer  Eiitwickhing  der  Paukenhöhle 
und  des  Labyrinthes.  Gleichfalls  selten  sind  congenitale  Obtiteration 
und  Stenose  derselben,  wjihrefid  An4»malieeu  ihres  Ver!:iiifes  /.  B,  wink- 
lige Ünickung  sowie  aeyni metrische  Lage  der  Uacheumüuduug  häufiger 
vorkommen. 

Bei  auderweiligen  Missbildungen  des  Obres  kann  der  Warxeufort- 
satz  völlkomnien  fehlen  oder  mangelhaft  entwickelt  sein.  Variabilitäten 
seiner  Grösse  und  Form  (hakenfönnige  Krümmung)  sowie  der  Grösse-, 
Form  inid  Ausdehnung  seiner  lunimlligen  Teilen,  von  denen  sich  mn- 
stHut  ein  etwa  klrschkenigrusser  Htililrauni  (Antruni  ma^toideunt)  ilJclit 
hinter  und  über  der  Pmikcnhrihlf  vorfindtit,  kommen  häutig  zur  Beob- 
achtung. Angeborene  Vi>rdUnnungun  und  Lücken  in  der  Corticalis  sind 
wegen  der  Entstehung  von  llauteniphysemon  von  Bedeutung. 

Als  Missbildungen  des  inneren  Ohras,  welche  liftußg  bei  TauMtum- 
nien  oder  bei  Schädelmissbildung  vorkommen,  wurden  btschriebcn:  Voll- 
ständiges Fehlen  des  Labyrinthes,  Mangel  oder  rudimentäre  Kntwicke- 
lung  sämmtlicher  oder  einzelner  Bogengänge.  Mangel  der  Schnecke, 
ihres  Modiolus  und  dftr  r>aniin:i  s|)iraiiä,  sowie  VtTdopjtehmg  und  Kr- 
weiterung  der  Afjnftducte.  Bei  Ucfect  des  Labyrinthes  fehlt  der  Gehör- 
nerv ganz  oder  endet  mit  einer  .Anschwellung  in  der  Knochenmasse. 
Kamnicrliche  Ausbildung  oder  vollstäudigor  Mangel  der  Striae  acusticao 
siDd  mehrfach  beobachtet 

Liitralur:  ViRonow,  f'irrh.  .-trrk.  30.  u.  3i.  Bd.;  BcBWAaru,  PlaiAol. 
j4ntit.  d.  Ohm,  in  /ftrlf  UanHb  </.  /latAoi.  /tnolnmir  H.  Li^f.;  rftV  Ltkrbü- 
ektr  von  t.  Tutli.Tscii,  Qavau,  UKJtAifXvciiiTaL-u  u.  PoLtTXKE, 

W  §  36.Ö.    HyperSmIe  der  Ohmiusehel   mit  beträchtlicher  Tenipe- 

P  ratursteigening  kann  sich  bei  paretisdien  und  paralytischen  Zust&ndea 

I  des  Sympatbicus  und  der  Gefö^nerven  des  Plexus  cervicalis  einsti-lhai. 

^.  Hli 


II.    PathoIog1s«lie  .inatomlc  drs  lusscrpii  Ohres. 

1)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Ohrmuschel. 


Imorrboglf  in  das  G«wu1k-  derselben  koa)mt  iu  Form  der  Ohr- 
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blntgOBchwuM  oder  des  Othacmatoma  vor,  woboi  sieb  eine  äuctuirend« 
Geschwulst  An  der  coiicaveii  Seite  der  (>hriiiu.st:hcl  Mktut ,  welche  nn- 
faiigs  flUssigeB  Blut,  später  Niederschläge  vou  Kaserstoff,  sowie  gelb- 
liche scrSfie  Flüssigkeit  einscbliesst.  Sic  wird  übi^rmcgciid  h.'iuög  bei 
Geisteskranken  beobachtet,  kommt  jedoch  aach  b«i  geistig  gesunden 
Individuen  vor  und  entsteht  meist  in  Folge  von  Trauma,  seltener  spon- 
tan und  dann  bisweilen  doppelseitig  an  Bynimetri sehen  Stellen.  Als 
prftdispouirende  Momente  werden  dcgeuerative  I'roccssc  im  Knorpel, 
die  mit  Erweichung  und  Gefass Wucherungen  verbunden  sind,  ange- 
nommen. 

Den  gewöhnlicheB  Ausgang  bildet  die  Kesorption  des  Ergusses, 
doch  bleiben  oft  VcrdickuDgen  oder  VerkrUinmungea  der  Ohriuuscbel  zu- 
rück, und  es  kann  der  Ohrknorpel  verkalken.  Spontaner  Aufbruch, 
Vereiterung  oder  Verjauchung  ist  selten  und  kommt  meist  nur  bei 
schweren  traumatischen  Afieclionen  vor. 

Eiit/iiuduiiicc]i  der  Haut  entwickeln  sich  entweder  primiir  an  der 
Obrmuscliei.  oder  greifen  von  der  Nachbarschaft  her  auf  dieselbe  über, 
go  namentlich  acute  Exantheme,  Knpferjsipele ,  Erytheme  und  Eczeme, 
Beltener  Herpes,  Lupus,  Pemphigus  syphiliticus  und  Ichthyosis.  Gan- 
grän der  Haut  kommt  in  st-Itenei)  Falleu  bei  Typhus  und  Erysipel,  bei 
Säuglingen  mitunter  auch  spontuo  vor.  Phlegmone  tritt  zuweileu  nach 
Trauma  (Durcbstecliung  di*s  Uliiiichens),  Insectenslidieii  und  Erfrierung 
nuf.  Nach  stärkeren  Quetitclmngen  ki^nnen  Schnimpfun^^en  und  Verbil- 
dungen  dtT  Ohmitischel  zurückbleiben. 

PericlioudritEs,  als  schnicrzliafte,  ductuirende  Geschwulst,  ähnlich 
dem  Otbaeniatom,  an  dyr  concaveii  Seite  der  Ohrmuschel,  scharf  gegen 
da$  I^lppcheu  zu  abgesetzt,  tritt  nur  seilen  auf.  Heilung  erfolgt  aach 
Entleerung  des  Absccsses  mit  oder  ohne  Difformität. 

Von  krankbuften  VerKnderuu^eii  des  ObrknorpeN  sind  Wu- 
cherungen, Erweichungen,  partielle  Verkalkung,  sowie  Verknöcherung 
beobachtet.  Bei  Gicht  kann  sich  in  diuiselben  burusaures  Katroii  ab- 
lagern. 

Von  Geschwülsten  kommen  Eilirome,  Lipome,  Augiume,  Sarcome 
und  Carcinome  vor.  Letztere  führen  zuweilen  zu  ausgedet]iit«Q  Zerstö- 
rungen der  tieferen  Theile  des  (Ihres.  Die  Fibrome  treten  nameutUcli 
am  Ohrläppchen  auf  und  können  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen. 
Atherome  kommen  an  der  couvexeu  Flüche  der  Ohrmuschel  vor. 


IMe  von  Biddeb  beobBcbtet«  Hypertrophie  der  Ohrmuschel  nach  Durch- 
scbneidung  des  Kal8Gynipaihi;;us  konnte  von  Anderen  nicht  bestiitif^t  wer- 
den. BnowK-SsttUAa»  u.  ÜABATotrx  »ahett  nacli  einsoitigfiT  BurobsohDoidang 
dea  Corpus  resliforma  bei  rhiorun  Blutergüsse  unter  der  Haut  der  Ohr- 
muBcbel  an  der  gleichett  Seite  Auftreten, 

Lileraliir  iilier  (UtiiirrmiUim :  Iti»[i,  Joiirn.  V.  tiHifti  u.  H^tiltker  1833 
\l.\i  Saxk,  />('jj.  r'aaafc,,  Lvipsig  1853;  0.  Haase,  Hen/v'.i  «.  I'fatffrr*s 
Zeilscbr.  JH.  Reihe  ß.  U  i^Uleratur  hix  1864);  Vdlcbow,  Geirhwiihte  I. 
S.  135i  L,  Metkr,  riraA.  .Ireh.  .77.  flrf.,-  Orr>nH»,  Zfihtkr.  f.  Ptyeh. 
ffrf.  Xrlfl:  Haow,  Dm.  inaug.,  fi'ürsbiirg  tSGl ;  SchDlk,  r-.  Ziemaxcn'i 
HttndfMch    Xri;  FaiNiat,    l-^ireh.   Jrt-k.   9S.   Bd. 

Literatur  aber  Pen'chaiiiirilis :  OimiANi,  Jrck.  f.  Ohrr.nbeilk.  II.  S.  Iß9; 
Krapp,  ZeiHrhr.  f.  OAr^nAli.  A'.  S.  42;  PoMKaoT,  Traimarf.  nf  ihe  amerie, 
olot.  Soc.  IX;  Tühubüll,  Tie  med.  Bullet,  tSS'J.  iVfl.  4;  BirnTSCH,  iftintaft- 
»chrift  J,  Okrenklk.  1SS4  Mo.  12. 


Tttindtruagon  d«»  äuji&croa  Gohorgangee. 
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Literatur  über  Cttchu^tslt ;  YncHow,  G*KA'pii/ifir  fll:  t.  Bkuks,  Haii^b. 
rf.  pracl.  dtiritr^ie  ^bth.  II;  JITsokek,  Berl.  klin,  It'oekentrhr.  ISSff  .V»,  8 
(fieföta-^etchwSlite) ;  K.supp,  Arch.  f.  An^ea-  u.  Ohrenhlk.  /';  BtlHEKGH,  .-/. 
_/.  Ö.  Xi'll.  3  {fibrome)^  Botnisr,  fc'as.  wi^rf.  rf*  /'»r«  IS75  [Sartom);  Vkl- 
nur,  tfa».  rf«  /A'/».  /MV  A'o.  :^7  {Cancratd);  BaOTnc-SBorAXD ,  •Vf'arf.  rfe 
wA/.  ISfiS ;   BiiUTaux,  PalAogenie  rf«  aj5fec/  rf*  faret'tle  ele.,   Parit  lÜftt. 


2)  Die  krankhaften  VeräDderungcn  dee  ätisscron 
Getiftrgaiiges. 

§  366.  SftcretIftTisanonialli'Pii  linr  im  knorpelisen.  sorne  im  An- 
fangsiheile  des  kiiiichtTiien  Gt'llürfiaussabschnitles  voiliandcDcn  Talg- 
unil  CemmEnaldrfist'n  äussern  sich  als  vcnnind*?««  Secretion  mit  auf- 
fallender TrtM:kt;iiheit  der  Haut  (crophische  StßniDgen  bei  Erkraukiin- 
geii  d«s  Mittelohres),  oder  als  vennehrte  Secreliou  niic  reicliliclier  Fro- 
ductioa  von  Hauttalg  und  Cerumen.  Die  bei  letztgenanntem  Zustande, 
unter  dem  EinfiiiBse  gewisser  begtinstiRender  Verhfillniiise  (F-u^p  des 
Gehörganges,  mangelhafte  oder  unzweckmässige  Reinigung),  sich  an- 
sammeliuleu  Mjisseii  Ijustehen  entweder  nur  aus  Driiseiisecreten  (»der 
sind  von  Epldermislamellen,  Filzmaasen  und  Elaaren  durchsetzt  und 
ftillen  häii6g  den  Gehörgang  vollständig  aus.  Bei  alten  Leuten  ki^niien 
durch  derartige  erhärtete  Pfropfe  das  Trommelfell  usurirt  und  der  knö- 
chenie  <reh(lrgang  erweitert  werden. 

Hyperfimfe,  Ecchymosen  und  hUniorrbatdächc  Blasen  kommen 
in  der  Gehörgangsauskleiiäinig  als  Initial  Symptome  von  Eiitzüridiin.i.'s- 
proceesen,  nach  mechanischen  Insulten,  sowie  als  Begleiterscheinungeo 
acuter  Entzündungen  der  Paukenhöhle  und  des  Warzenfortsatzes  vor. 

Von  den  EntzQnduiieen  der  Gt^hctrgatigsausIclRiduug  ist  zunächst 
die  circumscripte  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Haarbftlge  und 
Talgdrüsen,  der  Furunkel,  zu  nenne».  Nach  Lf»F.wENBEi£0  wird  die 
Entstehung  desselben,  sowie  die  häufige  Kccidivirung  durch  das  Ein- 
driugeD  specifischer  Kakken  in  die  Urösenfollikel  hervorgenifen.  Als 
FoIgezustAnde  von  Furunkeln  köniieu  Verengerungen  des  Lumens,  sowie 
GraDulationsmasseu,  die  sich  an  der  Auf  bruchstell  e  bildeu,  zurüdt- 
bleibeu. 

Diffuse,  Über  einen  grossen  Theil  oder  die  ganze  Auskleidung 
des  GehUrganges  steh  erstreckende  Entzündungen  mit  Rf^thuiig  und 
Schwellung  der  Haut  und  Exsudatioa  eines  serösen,  späterhin  eitrigen 
Secretes,  kommen  in  Folge  Einwirkung  von  chemisch-thermisch  wirken- 
den Ageutien,  nach  Verletzungen,  bei  acuten  und  chronischen  Exunthe- 
men,  bei  Erysipel,  sowie  bei  eitrigem  AusSusse  aus  dem  Miitelnlirc  vor. 

Bei  VerunreioigUDg  von  Wunden  durch  septische  Mikroor^an  Ismen 
können  sich  phlegmonSse.  zu  Gewebsrereiterung  führende  Entzflndungen 
elnsielieii.  Da  in  den  inneren  Theilen  des  Gcluirganges  die  lieferen 
Schichten  der  Haut  zugleich  auch  Periost  sind,  so  sind  alle  tiefer  grei- 
fenden Entzündungen  zugleich  auch  Periostitidun.  Im  übrigen 
kommen  periostitische  Procusse  im  Gehörgange  namentlich  als  tiegleit- 
erscheinungen  acuter  EntzUndungen  der  Paukenhöhle  und  des  Warzen- 
fortaatzes  vor. 

Heftige  Entzündungen  des  Gehörganges  begleitet  zuweilen  eine 
ödematöse  Schwellung  vor  und  hinter  dem  Ohre.  Die  Üotisbekleidung 
des  Trommelfelles  ist  meist  ebenfalls  mit  ergriffen,  und  es  kann  mx 
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UIcerutJon  uiifl  Perforation  dcsselbuu  ond  zur  AuabmtUDg  des  Proces- 
sus auf  die  Faukoiili^lilr  konimen. 

Bei  Her  chronischen  F«rui  findet  ni«n  die  GchÖrgongswAnde  in  den 
tii.!fi;ren  Paitieen  mit  ^rUnlic.liem,  aus  cing^dirktem  Secret  und  Epidur- 
niisinasR'ii  bustohwidL'u  Krusten  bcdt'cki ,  nacJi  dert-n  Fntfcrnnnf^  diin- 
ktlrothe,  aufgelockerte  und  Kranulirfiid«-  Iliuuäiicheii  zu  Tage  tn-ten. 
Als  Folpyznstande  derselben  bleiben  polypöse  Granulalionen ,  Verenf^ 
ruii^r  des  Oeliöi-Kanges  durch  Verdickuni;  der  Cutis  und  Hyperostose 
des  Knocbenii ,  sowie  Gcscbwürsbildungen  und  cnriöse  Zerstöningen  an 
der  hinteren  oder  oberen  Wand  zurück.  In  einigen  Fällen  von  acuter 
Eiiizanduiig  kam  vs  ohne  Itetbeiligung  des  Mittelohres  von  der  oberen 
Gohfirgangswand  aus  zum  Uebergrcifcn  der  Entzündung  auf  die  Me- 
ningen, ju  Meiiinjfiiis  und  zu  Tbrombnse  der  Sinus  Durac  niatris. 

KrupOsc  und  dl]ibtlipi-ltlselie  Eutz(liidimf;<'n  des  Gebörgaoges 
treten  nn:isl  neben  Krup  und  Uiphtheriiis  des  lUclieiis  und  MittiJidin;», 
oeltencr  als  selbststiUidige  Atfectiouün  auf.  Ihr  LiebHugssitz  ist  die 
Aussetiflfiidu!  d(s  Troniuivlfelles  und  der  knöcherne  Gelittrgang,  von  wo 
dann  eine  Ausbreitung  wt^iter  nach  aussen  erfolgen  kann.  Die  krupjlscn 
Membranen  bilden  ilabei  feste,  zähe  Abgüsse  des  Gthörgangts.  nach 
deren  Eiilfernmig  eine  leicht  blulendL',  excnrÜrle  MArlie  erscheint.  Die 
EntslehuHK  dorselben  im  Gehörgange  wird,  nnch  BKzni.u,  durch  die 
Dünnheit  der  Epidermis  sowie  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  es  hier 
zu  starker  GefAssfüllung  kommt,  begünstigt. 

Die  syphUItfüchr  Knty.ündung  äussert  sich  in  Form  von  breiten 
geröiheten  Papeln  mit  anftUiglicb  trockener,  spater  nässender  Oberfiiiche, 
welche  uanicnllich  an  der  Einf4anKst''fliimiK  des  Gehörgaiiges  sitzen. 
Bei  gleichzeitig  bestehender  Mitte!<fhreiierung  k'iunen  sich  auch  ausge- 
dehnte, speckig  belegte  GeschwUre  bilden. 

Als  seltener  Folgezustand  der  krupfts-diphtheritischen  sowie  der 
syphilitiBchen  Ent2ün(!ung  kommt  narbiger  Verschluss  des  Ge- 
hftrganges  vor. 

Als  hftniorrhagische  Entzündung  wird  eine  unter  lieftigeu 
Reacti<»nserscheinun<j;en  erfolgende  Bildung  von  hämorrhagischen  ßlasen 
im  knöehenien  Abschnitte  des  Gehcirgaagcs  und  am  Tromnielfell  be- 
schrieben. 

Von  anderweitigen  Entzündungsformen  der  Haut  kommen  Ery- 
theme, Eczem,  Herpes  und  Pempliigiis  im  Gehörgange  vor;  bei  Variola 
wurde  auch  im  knorpoligcu  Abschnitte  desselben  Pustelbildung  beob- 
achtet. 

Carle»  der  OehOr^niigswandungen  kann  sich  an  die  oben  be- 
schriebenen Ent2llndungt:ii  anschliesden.  entwickelt  .sich  aber  hiufiger  Iici 
chronischen  eitrigen  Processen  in  der  Paukenhöhle  und  im  W'arzenfort- 
satzc.  Durch  die  dabei  auftretende  Eitersenkung  wird  anfiuiglich  die  Haut 
in  Form  von  schlaffen  Säcken  von  hinten  oder  oben  her  in  das  Lumen 
des  Gehörgauges  vorgewölbt:  «ach  dem  Durchbruch  derselben  entstehen 
fistulöse  Gange ,  die  bei  weiterer  Ausbreitung  des  Processcs  dne  aus- 
gedehnte, von  wuchernden  Granulation eii  erfilllte  Conmiuuication  zwischen 
Gehörgang  und  Mittelnhr  hei bii führen.  Am  häutigsten  finden  sich  die- 
selben an  der  hinleroTi ,  oberen  Wand  nahe  dem  Troininelfell ,  wo  sie 
zum  Antrum  mastoldeuui  führen .  odrr  an  der  nbereu  Wund ,  unmittel- 
bar ilbtr  dem  Trainmelfelle,  wodurch  dann  der  Hanimerkopf  in  seiner 
Verbindung  mit  dem  Amlioskiirper  von  aussen  her  sichtbar  wird. 

Bei  den   gleichen  Processen   kommt  es  nicht  selten  auch  tu  Ne- 


Geschwülste  und  Pürasitcn  dvii  iiuseercu  Oehürgangfls. 
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irosc  der  kDJtclitirniw  WauiluoKmi,  wobül  beträchtliche  Theilc  der- 
selben, l)ci  Kitidem  zuwelli-n  der  gan/Ji  Aniitilus  t)'ni|mDic»s  niil  dun 
angraiizeiideii  Theilt^  der  Panä  inmtuidea  und  squamosa  ausgestosscn 
wCTdeu. 

Fistulöse  Oiuige  im  Oohiirfjiiii^i-  ('iitsteheo  zuweilen  beini  Durch- 
bruch  voll  Piirotii>ab6Cu&-3cn  »der  ihürioätiilcit  Absccssen  des  Warzcofort- 
satx»«  durch  die  Iiicisurai-  Saiilorini  des  Knorimls  oder  an  der  Ver- 
eiDigungsstcIlc  des  knorpcUgco  und  biöchcmcD  Theilus. 

Lileratur:  v.  TaÖLTBCH,  tStsammette  Beiträi;r  zw  palhol.  Anotomir  d. 
Okrfs,  Leipsig  tSS3  S.  4 — 13  [U»ur  rf,  TrvmwetfefUii  und  Cek6r/(ittiget) ; 
LoEWXiiBEaa,  te  Furoaete  tfe  tareilfr  et  la  Furoncülasr,  Pari»  JÜSJ ;  Tmtkbks, 
Krankt,  rf.  Cehörorg.,  Vebersetsiiag  von  SInot  S.  67  i^Urningith  nach  Olitix 
externa]. 

Literatur  Ülier  kriipviii'  und  diphfhfrilinehe  EatsÜHHuNg:  WxKDKN,  .tlomilt- 
tchrift  f.  OhrtNhIk.  IfiGS  i\o.  JV ;  Moos,  ,/rcA.  /.  Jtigfn-  Hit'l  Ohrtahllt. 
ISlt  S.  S6;  KkaiimoH),  OntraW  /.  C/iirargie  ISlJ  Sa.  3A ;  Beiold,  l'irrA. 
jtrek.   70,  Bd.  ;  ScnWAiTM,  palh.   JnalomU  d.   Ohres  S.   37. 

Literatur  ährr  »yphilitiitriie  EntsfindHug :  SitiBK,  Arck.  f.  OkrenkeHk. 
r  S.  130;  ScHWABWR,  eheuda  / 1'  S.  263;  KifAPP,  Zeilteinjt  /,  OhreahtUk. 
FIH  S.  VJ-2:   PouriKB.  Lehrb.  It  S.  tifft. 

Wogftn  etmdger  Verwechslung  mit  Carie«  rousa  auf  das  Vorliaiidon- 
aein  einer  bindete wdbijc  verfehl o.4H«^^eIl  IjÜcke  'O^iifli^ation^ilÜGko}  in  dor 
vorderen  Wand  des  knäoherDen  Oeliörgac^eK  bei  Kindern  aufmerkMiin  g»- 
macht  werden.  Uienelbe  erhält  rieh  normaler  W&iee  bis  xuin  4.  Lctwnt- 
jabre  und  darüber  und  kann  wegen  des  Uebergreifens  von  Enlxündungeii 
des  Gehorgangos  auf  Parotis  uiid  Kiefergelonk  BedoutusK  orlaneon-  ^'orgl. 
T.  TbBltsoh,  Lehrbuch  S    -J.'! ;  BUrtnee,  J.  f.  0.  Xlll.  I$3  it.   Xlt\  137. 

§  367.  Von  fiieschw nisten  kommen  im  Gebör);iui(;ti  iim  häufigsten 
polypöse  Bindegcweliayeschwtilste  und  Osteome  vor.  Ersttre 
bönmjD  an  jeder  Stelle  des  G^böt^anges  ihren  Ursprung  nehmen,  finden 
sich  jedocli  meist  in  den  tieferen  Partieen  in  der  Nähe  des  l'romrael- 
fellfs  {vctKl-  §  H73). 

Die  Osteome  bilden  gestielte  oder  breit  aufsitzendi.-,  kuiwl-  «der 
ki'gelfonntge  Tumoren,  die  von  den  Wandiini^en  il^ii  kiiüehvrnen  Ge- 
höritanges,  meist  von  der  hiutvrmi  und  oberen  Wand  dicht  vor  dem 
Trownielfelle  »usgetien,  und  kDiiuiLt^ti  sowobi  In  der  Kiuzahl,  wie  auch 
zu  drvien  und  mehr  in  «.'inem  Gehörgange  vor  oder  finden  sich  in 
beiden  Gehör^angen  an  »yunnetriscben  Stellten.  Sie  bestfhen  bald  aus 
8poDgi&ser,  blasige  ilohlraunie  entbaltüiider  Knochensubstanz,  bald  aus 
compacter,  elfeubeinharttir  Mils^ik.  Sie  tindvn  sich  angobt)r'ot>  au  dor 
Verwscbsungsstcllc  des  Annulus  tympaiiicus  mit  dem  Seh  Ulfen  b^'inc, 
sind  bei  Mäinieni  liäuligcr  als  bei  t'rauun  und  kommen  uamentHch 
häufig  bei  Oburseeischen  Racen  vor.  Functionclle  Störungen  werden 
durch  dieselben  meist  erst  dann  hervorgerufen,  wenn  sie  das  Gebßr* 
ga&g&luiii<;u  vci-scbliossen.  In  seltenen  Fallen  geben  sie  zu  heftigen  Neu- 
ralgie^n  Veranlassun«;. 

Von  soQstigi;u  Gtschwulslbildungen  im  Geh^rgange  ist  das  Athe- 
rom, das  Papillom,  das  Hitchondrom,  das  Sarcom  und  das  Carcinom 
zu  erwiibnen. 

Thierische  raraält«n  wurden  mit  Ausnahme  des  Acaros  fblUcu- 
lorum    im   Gehorj^aiii^v   des  Menschun    bisher   noch    nicht  bcobacbtüt, 
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Währemi  pßanzHche  Parasiten  hilufig  voritommen.  Am  b&afigstea 
koiinnen  Asper^iillus  nij,Titans.  A.  flavus  und  A.  fumigatus  tor  und 
biMen  an  «k'-ii  WAniU-n  eiinfn  j;iOI>Urli  wuisiicn  Belftfj;,  der  durch  eniiwr- 
ra^icnde  PilzfäiifD  ein  rasen-  odi^r  sanimt artiges  Aussehen  erlangt  und 
nacli  siMiier  Kiitfemung  i?iiii.i  fjijrötlii'it'  »riit  tiifist  L'xcoriirti?  Fliichr  Mnter- 
läs3t.  Den  I,ietllin^^i^sitz  dirsulben  biliii-t  das  Trommelfell  und  das 
innerst«  DrittuI  des  GKhmgau^es;  im  ln-^tehonder  PerfDralion  des  Trom- 
melfelles können  äic  in  die  Taukonliühlc  liinäinnuchäni,  Auf  gesunder 
Ilaiitlieklftduug  de.s  Oeh«^r^;iii>;(?ji  finden  sie  Iceinen  Boden  fOr  ihre 
Entwicklung,  nur  Asp,  fiiiuigatus  kann  bei  genä^ender  Feuchtigkeit 
oltcrtlaclilich  wacbscn  (Sikuksmavn).  Für  die  Eiitwickelung  der  anderen 
sind  eine  abnormv  Bcschnßüiibäit  der  Haut,  Lockerung  der  Spider- 
mis.  obi-rtlfidi liebe  Enly.ih»hiii^  mit  Krgnss  einer  freien  Scrunischicht 
erfonliTÜch.  Sie  sind  daber  nicht  alü  ächte  Parasiten,  simdem  als 
Sagirnphyten  alifzufiusäen.  Itnlculun^  (Tlangen  sie  hauptsächlich  da- 
durch, (iiiss  sie  iu  Folge  fermentativcr  und  mechanischer  Vorg^ge  eine 
reizende  und  die  EntKilndun};  s(«igcnide  Wirkung  ausüben  iidi.T  das 
Lumen  v(>rlegen  utui  iliu  Erscheinungen  von  lüstignn  Jucken,  Ohren- 
sausen ciiid  Schwerhörigkeit  hervorrufen. 

Fremdkörper,  wie  z.B.  Hülsenfrüchte,  Fruchtkerne,  Stein- 
chen  etc.,  welche  häufig  in  den  äusseren  GehürRang  gerathen .  können 
äaselbst  liegen  bleiben ,  ohne  erhebliche  Störungen  hervorzurufen,  Zu- 
weilen jedoch  bedingen  sie  durch  Quellung  und  Druck  Circulations- 
stöniDgen  oder  geben  zu  heftigen  ReflexerscheinungcD  in  den  Bahnen 
des  Trigeniinus  und  des  Vagus,  sowie  zu  Epilepsie  und  Ljihmungen 
Veranlassung, 

Bei  Thieren  (RiniJ,  ScTiaf,  Hund,  Kstze,  K&ninchen)  wurden  voa 
tbiorischpn  Paraaiton  die  Vojfelmilbo  i'DornianyBHUs  aTiumk,  die  Käudemilbe 
(Derma lolectes],  SynibiotE>B  felis,  sowie  Ortigurinen  häufig  beobachtet  (vergl. 
T.  TußcTsou  Lobrb.  S.  119  und  1^0^.  Bio  gobon  alle  au  bcftigen  Ent- 
sünduDgcn  VeranlasBung.  Der  menschlicbs  Gehörgang  gewührt,  nament- 
liob  bei  beiteheDder  Eiterung,  dea  Fliegen  eine  beliebt«  Brutstätte,  deren 
T.srven,  beKoudom  die  dar  Museida  snriiapha^rti.  in  gra»sflr  Anzahl  «iuh  hier 
entwickeln  können  (TJsvAKTsciinscit  Lebrb.  S.  H9).  Zufallig  eindriagonde 
Tbiero,  Flöhe,  Wanxen.  sowie  der  ^efürcblels  Obrhöhler  (Forflcula  auri- 
eularis''  bositzcn  nur  ^annga   Bedetitung. 

AuHser  den  obengenamiten  AspergUlu»- Arten  wurden  no^ob  andere  PÜeo, 
Asoophora  elegons,  TrichathQoium  Toseum,  Uucor  mucada,  KuTotium  repeas 
BOwie  oeueTdingR  einer  der  palbogenmi  MuQnrineen,  Muiior  üorymbifer  ala 
bedeutungslose  Wußtisrungen  auf  Cerumen-  und  EpideTmis mästen  im  Ge- 
hörgange  gefunden.  IneuulationnTerRuulie  mit  AspergüluB  auf  die  gesunde 
Gehürgnu gebaut  sind  bis  jetzt  erfolglos  gewesen  BezUglioh  der  noßh  bs- 
stelicnden  Controverse  über  die  paraBtture  oder  aaprophytische  Eigensäbaft 
der  genannten  Agpergillus-Arton  im  Gahörgange  komiut  SrEHENMANN  auf 
Grund  zahlTviclier  Culturvcrauube  zum  Sublusee,  daea  der  Aspergillus  im 
Ohre,  wenn  auch  paraxititr  wirkend  doch  nicht  in  die  Tiefe  der  Geweba 
dringt  und  in  seiner  Existene  an  da»  Vorhandensein  gewisser  anDm&l«r 
6«crftte  gebunden  ist.. 

Lilenilur  über  Getchwülufe :  C.  O.  Wrbbb,  ifi^  Exttilo*rii  und  Kneiiin- 
ilrontf,  Bonn  tSSG ;  WelecEj  Arch.  f.  Okrrnheilk.  t  S.  ITJ;  Buxa,  Ameri'e. 
Journ.  af  Olologie  Bd.  U;    Moa»,   Ttigtbi.   d.   iSaturforscktrvrrs.  in  Freiburg 
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ISS3;  T.  TaftLWOH,  ItArb.  S.  141 1  PoirraKB,  teM.  ft  S.  72?,-  Lafitit, 
Ctf».  des  Mf.  liieJ  So.  4(f  {Enehondrom). 

tt'terafur  iibrr  l'arasilfn :  Hksxe,  lUäUfr'g  ,4rc6.  f.  Jaat.  unit  l'h^t, 
1S42  (^eariit  fol/ifit/or) ;  CiuMXB,  f'itrrteljahrsschr.  d.  italnrf.  Gese/Ueh,  s» 
Zürich  /S.1.9  u.  60:  Scuwahtzk,  ^rrk.  f.  0.  11.  5;  Wbkübx.  .-4./.  0.  ///, 
1  und  lU^ingom^fotit,  Ptitartburg  J 808  i  Stbudkitbr,  A.  f.  0,  t',  163;  Bxsold, 
Mnuaisschr.  /.  0.  f*//,  S.  Sl ;  Pouixkb,  »Vp«.  med.  UorieHscir.  1810 
So.  'J>i  und  Lekrb.  U,  694:  SiKBCSiiAiai ,  Die  Fadetfiilsf  tic.  und  i'irt 
Bezirhimg  zur  Otamyeosi*,  ß/'iesbadca  1883  mit  Ltteraltir  bis  auf  die 
aenesle  Xeit ;  HUcr^l.  {ifneur  eorymbtfir),  Beilrtf e  3,  palh.  Mwil.  v.  Ziegftr 
und  yaaicrrck  I.  H.,   Jena  18S4. 

Als  senil a  Verändflning  am  GtihSr^an^e  ist  eiiifl  boi  alten  Leuten 
TorkomiDetido  eGbütKrörinigo  Voronguninj;  dor  EiDg«ngiäfFiiuag  iowie  tlea 
knorptfligeii  Abschiiitt»«  durolt  Krsclilalfung  du«  fibriuotun  IIofi»8ti){iiii^»> 
appantc«  zu  crwiiliDca.  hm  koäihvtaoa  Tboilc  findet  ücb  di»  vorder« 
uod  unt«Tv  Wand  oft  bis  zum  DuTc1i«(tIieinflii  duruh  0<l«oi>oro»e  rerdtiiint 
Vwgl.  T.  T»JiiTäCH,   Ltfbrb.   S.   138  iiad  Cesammtitt   Rtirräfi«  188.3. 


3)  Die  krankhaften  VerÄnderuDRen  des  Trommelfelles. 

§  368.    Das  TrfHnnu'lfcIl   wird  vom   GebiirRange  her  von  einer 

dünnen  Ciitisschiclit.  iid  seiner  inneren  Flüche  von  rler  Schleimhaut  der 
Paukenhfiblc  üt)erzo^'cn  und  erhflit  von  beiden  CavitAten  her  seine  Er- 
uihruHS  DiihtT  wird  es  auch  häufig'  durch  Erkrankungen  dei-selben  in 
Mitli'idensehafl  gezogen,  wfthreud  primAre  und  selhi^tandige  ErkrankuU}^en 
desselben  relativ  selten  sind. 

llyperKmie  betrifft  bald  die  Cutisscbicht,  bald  den  Sclileimbaut- 
Uherzuj;  isolirt,  oder  aber  beide  gleichzeitig.  In  leichten  Graden  zeigt 
sich  ein  hinter  dem  HaninierRriff  herabziehender  GefÄssstrang,  zu 
welchem  sich  von  der  Pci-i|»herie  her  radiär  verlaufende  Gc^se,  die 
mit  den  Hamiticrgefössen  anastoniosiren.  hinzugeselleu.  Bei  höheren 
Graden  sind  die  einzelnen  Geföisse  der  Hautplatte  nicht  mehr  zu  er- 
kennen, das  Trommelfell  diftus  genithet 

Hlmoirh&glccD  kommen  sowohl  in  der  Haut-  als  io  der  Scbleiin- 
haotschiclit  vor  und  treten  spontan  oder  nach  Traumen  in  Form  von 
kleinen  punkt-  oder  streifenförmigen  Ecchymosen  oder  grosseren  Extra- 
vasaten sog.  Hämatomen  auf  In  der  Schleim  hau  tschicht  stellen  sie 
blaurothe,  scharf  umschriebene  und  Ober  das  Niveau  promin irenrie  Er- 
h^ungen  dar,  welche  als  Itesiduen  grauschwarae  Pignieniinmgcn  zu- 
rflcklfissen,  und  kommen  namentlich  hAuiig  hei  Typhus,  Pocken,  Scorltut 
und  Endotarditis  vor.  Ecchymosen  der  Hautschicht  zeigen  eine  all- 
mähliche Wanderung,  indem  sie  gegen  die  Peripherie  hin,  meist  nach 
hinten  und  obtn  voriilcken  und  auf  die  Wand  desGehfirganges  übergehen. 

Entzündung  dus  Tronmidfelles  kommt  meist  durch  Mitln-theiligung 
deesclbcn  au  entzündlichen  Vorgängen  des  Gehorganges  und  der  Pauken- 
höhle zustande;  eine  i-solirte,  selt)st;indige  Eutzündung  dcisclben  (My- 
ri  n ß i  t i s)  ist  dagegen  relativ  selten.  Sie  manifesfirt  steh  durch 
starke  Röthung  und  Schwellung  mit  Macemtion  und  Ahstossung  der 
Epideruiis,  so  dass  das  aufgelockerte  Coriuni  frei  zu  Tage  tritt  Di« 
mittlere  Schicht,  die  Substantia  propria  des  Trommelfelles,  erscheint 
aufgequollen  und  eru'eichl,  dii*  Mucosa  durch  starke  Oeftsser Weiterung 
und  durch  Zelliuöltratinn  betnichtüch  verdickt.  Bei  phlegmonöser  Ent- 
zündung kommt  es  zur  Bilduug  kleiner  haJifkonijgriKiSür  in  turlaoiel' 
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lArur  Abscesse,  welche  gelbliclie  ßeicltgewßlbte  Ertiubenhcitun  biMcn. 
Nacli  cliroDischuti  EnutltiduD^en  ist  A*s  Trommelfell  verdickt,  seine 
Gvfässe  sind  erweitert ,  varicöa  und  die  Ausäenäache  nft  mit  Gnuiu- 
latlotien  und  kldnun  pnpillAreo .  zottcnartigen  Wucherungen  beduckt 
(Myringitis  villosa). 

Ah  ilesqiianiativH  EiitzÜnduDg  dus  Trommelfelles  vird  eine 
Afiection  tK;^hrii.'lK'n,  bei  welcher  sich  an  der  ganzen  Ausseofläche  de»* 
selbfii  ächwidrniirtii^e  Wnlickungei)  der  Eiiidemiis  in  Unell^teea  Auf- 
lagcruDgei)  büdeii. 

Kruposc,  diphtbcritische  und  parnsitAre  Entzflndungen  desTrommel> 
feiles  (Mrriiigoiuycosis)  sind  Theilerscbeiiiungen  der  gleichnainigen 
Affecliciiicn   des  Oehtir^iinjies  und  kuiuien  zu  Gwchwiln^büdung  führen. 

Vielfach  hinterlassen  EntzQudungeii  im  TmiuiiH-l feile 
TriililMifren  in  Form  iinrir;n;iiii:iSÄif;t^r  wrisslidnT  Flecken,  welche  durch 
Bindf^'ü^NebsiieiiliiliiuQg,  Epilhelverdickung,  sowie  Einlagerung  von  Felt- 
tröjifcbcu  bediiiKt  sind.  Mau  unterscheidet  ihn^r  Ausdehnunj;  und 
Gestalt  nach  partielle  und  totale,  Rand-  und  intermediäre  Trübungen 
von  flecken-,  stn-ifen-  oder  halbmondf(>nniKer  Gegtalt.  Die  bAnfig 
Torkommendun  diffusen  Verdick aneen.  bei  denen  der  Dickendurch- 
mes$er  des  Trommelfelles  da3  Fünffache  des  normalen  betra^'cn  kann, 
sind  durch  Zelleninältrationen  im  Bindegeweb&stroma  der  Schleimhaut- 
schicht  t>eclingt- 

Kleine.  gelblich  durchscheinende  etwas  promioirende  Flecken,  wie 
sie  liei  Mdiarlutjen-ulose  und  bei  LmigenluberculHse  Erwachsener  vorkom- 
men und  dem  Zerfall  des  Gewebes  Toran^i-hen.  werden  von  Schwartzb 
als  Taberfcel  ge^IeufeL  Der  hlsiologischo  Nachweis  dafür  wurde  neuer- 
dings von  1L\BLKMANK  erbracht. 

Einen  sehr  häutig'«"  Befund  nach  FjilzQndnngen  bilden  ferner  Ter- 
kalbuiisen,  wdcbe  in  Form  gelblichweisser .  scharf  unischriebeiiKr.  et- 
was prominenter  halbnmndfiinniKrr  «dtT  rundlicher  Flecken  auftreten 
und  unter  l'mständen  die  ^'anze  Flache  des  Trommelfelles  einnehmen. 
Ibr  Sitz  ist  zumeist  die  mittlere  Srhicht  allein,  wo  sich  dex  Kalk  in 
deo  rOhrcnformi^n  Scheideu  der  Fibrillen  ablauft,  doch  k'inuen  auch 
alle  drei  Schichten  gleichzeitig,  in  seltenen  Fällen  iiuch  dio  juissere 
oder  die  iiini-re  Schicht  isoUrt  verkalken.  VcrknSehernng  in  iler  Nähe 
Ton  Kiilkabia^fninguo  ist  seJttui. 

WSlbnngsanonulIeen.  deren  Convexiut  nach  aussen  gerichtet  ist, 
können  durch  Vcrändurungeu  der  Memliran  selbst,  durch  Schwi-Iluugvt). 
Verdjdningcai,  interlameUäre  Abcesse  bedingt  sein,  werden  jedoch  häufiger 
durch  Exsudatansammlung^  in  der  Paukenht'ihle  berbeii^u^rt.  Ein- 
zieliiuigeo  des  TniUiUielfelle»,  sowie  Abtiachung  seiner  Trichterform  ent- 
stehen durch  Verdickung  seiBer  ScUeimbautpIatte  mler  aber  durch 
huch^rudigo  Atniphiü  dcaaelbca,  wobei  es  weit  in  die  Paukenhohle 
büiflusiiikt.  Characteriä tisch  für  starken-  Einziehung,  wie  sie  durdk 
Vaiadeningen  in  der  Paukenhöhle.  lan^-dauiTwieD  TubenabseUoss.  Ad- 
baenoBsbinler  oder  Verkürzung  der  Tensorsebne  eintritt,  ist  die  starke 
Proniwtni  des  karzen  Bammerfortsatzes  und  die  pex^spectiviscbe  Ver- 
klmog  des  Hammergrid^  bei  der  Betrachtung  von  aussen. 

Perf^rnttOBeB  des  Tremmelft^ll«^  ent^tebcB  «■  biafigstco  im 
Ansdiluss  ao  EnziBdanm,  kr>iin>.'Ji  mdessea  audi  die  Folge  km  spo»- 
taner  oder  durdi  Drau  bedingter  Atropkie  sowie  tqd  Ttiiww  aem. 
Hinsicbtlicb  der  erstgauuiun  Fomwn  ist  zu  beaieri».  daas  «ater 
Utustättdeu  an  der  Aasseren  FÜciie  sitzende  entzündlich«  Geä<hwttrs- 
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bildungen  oder  iiilcrlamellÄr  geleytue  Abscesse  zu  einem  Durch lirurli 
führen  kennen,  dass  imiesseu  weit  liimtif^cr  eitrige  F-iilzüinlunjwn  iler 
TaukeiihöMe  Infiltratioii  uud  Bcrstujig  des  Trommelfelles  durcli  dua 
Druck  der  sich  atisaiumehnlt'ii  FittriuassyD  verun^jicht'ii. 

Di«  traumatischcQ  I'erfürationwi  würden  um  hautigüttn  durch  cia- 
gestflssene  Fremdkörper,  sowie  durch  Liifldnickschwankungfri  im  äiisseröQ 
Geliörgange  uder  iD  der  Paukonliöhle  herbeigeführt  Abnüinie  Doon- 
heit,  Verkalkungen  und  Eut-zflnilunKea  di*s  Troninidfeltes  lpegäiistis«n 
eine  Perforation.  Mitunter  kommen  Trommelfellperforationen  auch  durch 
starke  Erschütteiun^cu  des  Kopfes  mit  oder  ohne  Fractiirirung  des 
Schläfen) I eines  zu  Stande. 

BeacbaSenbfit.  Sitz,  l-'orm  und  ririisse  der  l'crforationen  reigen 
grosse  VerschiedenheitRn.  Die  trauwiatisclieti  Funneii  sind  kurz  nach 
ihrer  Entstehung  bald  niiidlioh,  bah)  niulir  uurci^ehnäsfiig  gestaltet  mehr 
nder  weniger  klaffend,  ihre  Riuider  blutig  suffundirt.  Mitunter 
werden  durch  das  Tranma  gleichzeitig  auch  die  (ioJi»)rkin'>chclchen  dia- 
locirt,  zuweilen  auch  fracturlrt  und  werden  dann  sp&ter  bei  Ueiluiig  in 
abnormen  Stclluiigeu  tixirt. 

Tritt  Eiterung  ein,  so  werden  die  Rander  der  Perforation  in- 
filtrin  und  es  kann  sich  der  Defect  durch  Gewcb&zerfaü  raach  ver- 
grOsseni. 

Bei  jenen  Tonnen ,  die  nach  voraufkeRaJigeneii  Entzündungen  sich 
einstellen,  ist  der  Perforationsraud  schon  zu  Beginn  infiltrirt  und  es 
können  «(■iterhiu  durch  ulccrösen  Zerfall  des  Gewebes  sehr  umfang- 
reiche Dcfecte  entstehen.  Ihr  Sitz  ist  am  hilufigsteti  die  intermediäre 
Zone  /.wisflieii  Hitmmergriff  und  Sehnenring,  wo  die  Lainina  propria 
am  dünnsten  ist.  Relativ  selten  lit^eji  sie  oberhalb  des  kurzen  Fort- 
satzes in  der  Membrana  Sbrapoelli. 

Gewöhnlich  bildet  »ich  nur  eine  einzige  Perforation,  doch  kommen 
auch  mehrfache  Perforationen,  und  siebfiirmige  Durchlöcherungen  vor, 
80  namenthch  bei  Typhus,  'l'ube  reu  lose  und  Pyaeroie.  Die  Grosse 
schwankt  :cwiü:chen  mininialster  Feinheit  und  fast  vollständigem  Defect. 
Das  Bild  ausgedehnter  Subsianzverluätc  ist  gewöhnlich  das,  dass  der 
Processus  brevis  und  der  Uamniergi-iiT  mit  einem  Elest«  der  Membran 
zu  beiden  Seiten,  sowie  ein  scbmaK-r  Saum  au  der  Peripherie  noch  er- 
halten ist.  Runde,  ovale,  elliptische  oder  nierenartjge  Lücken  sind 
häufig,  bei  centralen  Perforationen  nigl  zuweilen  der  Hain  nie  rgrilf  in 
die  Lücke  hinein. 

Rei  der  gruE«eu  Regenerati cmskrafl  des  Trommelfelles  erfolgt  häufig 
eine  Verkleinerung  sowie  vollständiger  Verstlilu&ö  der  Perforation. 
Er  hltilit  indessen  aus,  wenn  es  zur  callösen  Verdickung  wler  Ueber- 
bäutung  der  Räuder,  oder  zur  VerwachsuDg  derselben  mit  den  Wanden 
der  Paukenböble  kommt. 

Uuiluiig  per  primaui  intentionem  kommt  nur  bei  frischen,  spalt- 
fTimiigru  und  wenig  klnffi^nditn  Omtinuitätstrennmigen  vor.  bei  älteren 
und  ausgedehnteren  Perforationen  kann  die  iieiluug  durch  Nar))enge- 
wet)sbildung  erfolgen.  Die  fertige  Nart>e  besteht  aus  einem  dünnen 
Bindegewebsstratum  mit  Capillaren.  welches  zu  beiden  iSeileu  von  einem 
grosspbitiigen  Kpithclhiger  bekleidet  ist;  eine  Ref;eneration  der  mitt- 
leren Schiclite,  der  l-amina  propria  des  Trommelfelles  erfolgt  nichu 
Wegen  dieses  Miuigels  der  stärksten  Schichte  erscheint  die  Kai'be  gegen 
das  Niveau  der  übrigeu  Membran  eingesunken,  tiefer  liegend,  giKen 
die  Umgebung  äclmrf  begrenzt  tmd  dunÜer  von  Faibe.   Grüssure  NarMQ 
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könof-Q  nach  initcn  sinken  und  mit  der  Labyrintfaivand  oder  dem  Ain- 
bosscbenkel  Verwadisunyen  einfitihen.  KalktinliifieruHK  in  das  Nariien- 
gewcbe  wurde  nielirftich  bntbachtct 

Als  aehont*  NeuliÜdnn;;  am  Tromiiiclfellu  werden  Cholestea- 
tom« (Sebaccous  tuniour)  beschrieben.  Sie  bildtn  der  Innciiflücbe  des 
Trommelfelles  aiifsttzmid«  GescliwQlst«,  die  von  eiuer  dünnen  gefiUs- 
baltifteti  Membran  umhüllt  sind  und  zwiebclschalcoartig  geschichtete 
weissliche  Scholkn  entliallen  (vergl.  §  .'174). 

Polyplfae  (liest hwfliste  können  sowohl  von  der  Mucosa,  wie  von 
der  Gutisscbicbt  her  ihren  Uri^prung  nehmen  (vergl.  §  :{T3). 

Von  geringer  Bodcuiung  sind  circnmacripic  Wucherungen  der  Epi- 
dermis des  Troninielfcncs  (Curnii  cntmietmi),  wtwie  ]ierlförmige  R|)ithel- 
bildungen,  welche  als  stecknadetkopfgroase  Tumoren  der  Ausscnflftcho 
aufsitzen. 

Atrophie  dos  Trommolfplles  kommt  bei  starker,  tangandauero- 
der  Dehnung  ilc.,s.<ieilicn  (Kjn/.iehung  bei  1'ubcnabschluss)  suwic  durch 
Druck  angelagerter  Massen  zu  Stande  und  wird  durch  Schwund  der 
Lamina  propria  bedingt.  Bei  partieller  Atrophie,  die  sich  vom  Narben- 
gewebe  nur  durch  eiiiP  weniacr  scharfe  Begrenzung  unteracheidet,  kommt 
es  zuweilen  durch  huftvordicbtung  in  der  I'nubeDh6hEe  zu  heraienför- 
miger  Äusatfllpung  der  Mucosa  xwischen  den  Kaserroassen  der  Lamina 
propria  hindurch  {Trommel fei Ihcmic).  Bei  totaler  Atrophie  sinkt  das 
Trommelfell  nach  innen,  He^t  den  tieferen  Theilen  auf  und  läast  sie 
durelischeinen  (Collaps  des  Trommelfelles),  oder  wAlbt  sich  b^i  Luft- 
verdichtnng  als  mächtige  Blase  vor. 

Li/fraliir :  Politiär,  BefeurAlti/rf^ubt/der  d.  Trommeffelies ,  Wien,  ISßS 
II.  Lrfirb.  ;  TaÜLTMiH,  Lebrb.  rf.  Oh'Fnkrankk.  u.  f'ircA.  .4rcti.  /7,  Bd.; 
WiisDT,  H'agner's  ^reh,  d.  IhUk.  XII  {Myrin^tHs);  Q&bavtscbitsob,  Lehrb. 
II.  jirek.  f.  0.  X:  SciiWARTZR,  Haniib.  rf.  piitk.  .-Iniil.  v.  fi'lebx,  11 ;  Moos, 
miiiik  d.  0/iirn/irti>ikh. ,  tf'ien  1866:  LucaI.  f^irch.  .-trcA.  3e.  Bd.i  Na«- 
LOFP,  CerUra/bf.  f.  d.  mri  Mm«.  t867  {Myringitii)  ;  Kxsskl,  .Irch.  f.  O.  r. 
{Mtfiiugilh  fUhm);  Wu-db,  l.ehrb.  d.  (ihreitheilk.i  HiXTOl«,  .'irrti.  f.  O.  // 
(C&o/eiletittim) ;  GoiraTKl«,  Otat.  Ciritgrets  /ifaila/id  tSSü  {drsijinimative  Eat- 
sündung);  ItABBSKAifK,  ZeiUchr.  f.   Heilbunde  1HS5  {Tabtr ruhte.) 


m.    PatholOE^Ptae  Anatomie  de»  Mttelohres. 

§  .'ißll.  Ilyperllmie  der  die  Ohrtrompete,  die  Paukenhöhle  und" 
die  Hnhlriiunie  des  WarzeuforLsalzes  auskleidenden  Schleimhaut  wird 
bei  der  innigen  Gefässgemcinschaft  derselben  mit  dem  Pharynx,  dem 
äusseren  Geliflrgang,  dem  Labyrinth  und  der  SchÄdelhöhle  häufig  durch 
Aflectionen  der  genannten  Theile  bedingt.  Bei  Herzfehlern ,  Lungener- 
krankungen sowie  bei  Tumoren,  welche  auf  die  seitlichen  Hals^efäsae 
drücken,  kommt  es  zu  ausgebreiteter  Stauungsbypemmie. 

nilmorrhngifeil.  in  Form  von  kleinen  Eccbymosen  oder  als  freier 
Erguss  in  diu  Hohlräume  des  Miitelobres,  kommen  am  liiiufigslen  in 
Folge  von  Traumen,  heftigen  Erschütterungen,  Schädelfracturen  etc.  vor, 
können  indessen  auch  durch  Strangulation,  Niesen,  Erbrechen  und 
heftige  Keuch bustenanfälle  verursacht  werden.  Sie  werden  ferner  bei 
starken  Entzündungen  des  Miitelobres,  sowie  bei  Morbus  Brigbtii, 
Au^a  diphtheritica  und  Endoc&rditis  ulcerosa  beobachtet.    Die  Blut- 
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ergOsse  kommen  meist  zur  Resorption,  nur  selteo  folgt  eitrige  Knt- 
sOndang. 

Stärkere  BLutungea  aus  dem  Miitelohre,  mit  Eryiuss  des  Blutes 
durch  ü«h(>rgai)g  und  Ohrtrompete  nacti  ausseu,  konimen,  von  deu 
Fallen  schwerer  Verletzuiigeu  des  Schläfeubeiues  abgeselieu,  bei  länger 
bcsteheudeu  und  llefgrcifeudeu  Brkrankungeu  dvs  Mittelohres,  hd  spou- 
lauer  Abstossung  vou  ührpolj'pen,  bei  cariüser  Zerstörung  der  Pauketi- 
hö  hielt  wände  und  AnaLzutig  der  Carotis,  der  Vena  jugularis,  des  Sinus 
transversius  oder  des  S.  petniäus  superior,  xu  Stande.  Falte  der  letzt- 
geoaDUlen  Art  führten  wiederholt  zu  tödtlicber  Uliituug. 

EntzQuduDgen  des  MiLtelohrett  betretlen  zufolge  der  Continuit&t 
seiner  Schlei mbautaus kl eidung  meist  alle  Abschnitte  desselben,  wcan 
auch  iu  verschiedenem  Grade.  Selten  nur  ist  die  Ohrtrompete,  die  Pauken- 
höhle oder  der  Warzenfortsatz  isolirt  davon  botroäea.  Am  ausgepräg- 
testen und ,  «Dtspreeheiid  der  Iligiiitat  der  Oertlicbkeit,  auch  vou  der 
grOesten  Bedeutung,  &ind  die  Kiit^undungsproci-äse  iu  der  PaukcDh<>hle. 

Der  seröse  Katarrh,  die  seltenste  Forni  der  Entzündung,  tritt 
am  häufigsten  bei  Individuen  reiferen  Alters,  bei  Syphilis,  Herz-  und 
Lungeuerkraukungeu,  bei  Murbus  Hrightü  auf  und  ist  durch  eine  feine 
dendritische  Injevtion  der  ächlcimhaut  mit  geringer  ödcmat^scr  Durch- 
tränkuug  der  subejiitbelialeii  Biudcgewebsschichttiu  chanditerisirL  Die 
Paukenhöhle  ist  vnn  gelhlichor,  klarer,  seriiser  Fiilssigki-il  erfüllt,  deren 
B*!greiizuiig5linieu  bei  erhaiteuer  TrausparenK  des  Tnmiuid feiles  vou 
aussen  durchgesehen  werden  können  und  bei  veründertcr  Küpfstellung 
zuweilen  Lucouiutiouen  erkennen  lassen.  Hei  der  chrouisclien  Form 
kommt  e&  zu  Wucberungsprocessen  der  Schleimhaut  und  zur  Bildung 
von  Vcrktcbungeu  und  Verwachsungen  durch  Membranen  und  ätrftuge. 

Der  schleimige  Katarrh  tindet  sich  zumeist  bei  gleichzeitiger 
katarrhaliscber  Erkrankung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  oder 
des  gesammten  UespiraUDustracius.  Die  Hyperämie  und  die  Schwellung 
mit  zclliger  Infiltration  der  subepitbclialcn  Biudegcwebsscbicht  sind 
gleicbmlisstg  Ober  die  ganze  SclUeimbaut  der  Paukenhöhle  verbreitet 
oder  au  einzelnen  Stellen,  z.  B.  am  Tegmon  tympani  oder  an  der  La- 
byrinthwand,  besonders  ausgesprochen.  Zähe,  fadenzichende  Schleim- 
mussea,  denen  spfirliche  Epithelien,  Schleim-  und  KiterkOrporcheo  bei- 
gemischt sind,  erfölli^ii  die  Paukenhöhle  oder  sind  den  Geh  iirk  mV  hei- 
chen, dem  Tniniinel feile  »der  den  Nischen  der  l^hyriuiliwand  ange- 
lagert. Bei  der  chronischen  Form  kommt  es  leu  Verdickung  der  Schleim- 
haut, wobei  sie  derber,  grauweiss  wird  uud  stellenweise  von  partielleu 
Erhebungen  und  zottcjifnrmigea  Wucherungen  bedeckt  ist.  Die  Ver- 
dickung t>elriflt  bald  gleiclmiassig  die  gesammte  Scbleimbauttlaclie,  bald 
beschrankt  sie  sich  nur  auf  einzelne  Stellen ,  z.  B.  auf  die  Trommel- 
fellflache, tider  die  Oehörkiiöchelchen,  oder  die  Labyrintbfenster.  Sie 
verursacht  je  nach  der  Uignitat  der  betretlt-udeD  Stelle  mehr  oder  we- 
niger bedeutende  Stiirungen  für  die  Schallleitung. 

Beim  serdseu  sowohl  wie  beim  schleimigen  Katarrh  kommen  zuweilen 
kleine  Einrisse  im  Trommelfelle  mit  Kntleenmg  von  Exsudat  in  den 
Gcb6rg8Dg  zu  Stande,  die  aber  rasch  wieder  zur  Verklobung  und  Hei- 
lung gel.iiigew;  ulcerative  Zerstörungen  des  Trommelfelles  werden  da- 
gegen nicht  beobachtet.  Als  sctieuer  Ausgang  acuter  schleimiger  Ka- 
tarrhe, ohne  l'erfonition  des  Trommelfelles,  ist  Tod  durch  Meningitis 
ZQ  nennen. 

Uer  eitrige  Katarrh  kommt  in  seiner  acuten  Form  hauptsAch- 
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lith  im  Verlaufe  der  ftcuti;n  Exantheme,  namentlicTi  bei  Masern,  Schar- 
lach und  Pocken,  sodann  bd  Diphthci-ie,  Typbus  ahdomiaalis  und  Tuber- 
culose,  nach  Vi^rlelzuiiBfn  des  Tminmelft'lk'S  durch  Fremdkörper,  sowie 
in  Folge  von  Eiiidnngen  von  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  durch  die 
Olirtnimpet«  bei  der  Naswidnuch«.  Nach  v.  Tr^ltsch  kann  bei  Nen- 
gcborcuen ,  wenn  sie  vorzeitig  respiriren ,  Meconium  und  Scbleioi  aus 
den  niritlurUcliun  Gubiirt-swi^en  iu  die  Paulieii höhle  gelangen  und  Eite- 
rung hcrbmfiüiren. 

llci  der  acuten  Form  der  Kitcrung  ist  die  Schleimhaut  stark  ge- 
rfitht-t  und  fjL-schwelU.  die  Paulcenliöble  niil  eitrigem,  mit  Sclileini  und 
Blut  gi;nK;iigtriiJ  Siir.reLti  t;rfilllt.  Meint  reissl  das  eulzüiidüch  erweicht« 
Trommolfdl  ein,  sodass  der  KitcT  nach  aussen  etitltwrc  wird.  Kur  dann 
pflofft  (lio.  Purforatiun  des  Trtminiclfclles  auszubkibeu,  wenn  dasselbe 
bereits  vorher  durch  chronisch  entzündliche  Processe  eine  Verdicltung 
und  ijcri^ssen;  Widerstandsfähigkeit  erlangt  hatte. 

Wird  die  Entzündung  chronisch,  so  verdickt  sich  die  Schleimhaut, 
und  es  bilden  sich  Wulstuiigen  und  zotticc  Krhebungcn.  Es  kommt 
ferner  zu  Stagnation  und  Kindickung  ivs  Eiters,  wobei  sich  reichlich 
Cbolesteariukrj'stAllc  auBscheicien.  Bei  pcrststeutcD  Pcrforutloucn  Iftsst 
sich  zuweilen  eine  eptdcrmoidale  Umwandlung  der  Pauken- 
schleimbnut  büebacbten  mit  Neubildung  von  Papillen ,  Ähnlich  denen 
der  Cutis,  deren  Zwischen rnume  und  ()I)erflache  dann  von  Malpighi'- 
schen  Zellen  und  einer  HortJbchicht  überkleidet  sind. 

Ausgedehnte  Ul  ceration  en  der  Schleimhaut  sind  relativ 
selten ,  nur  bei  jaucbigeiterigen  Processen  kommt  es  häufiger  zu  nus- 
gelireiteter  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  su  cariöäer  Auatzung  der 
üL'htlrknöchelcben  oder  der  raukeuhöhlenwAndc.  Zu  berUdtsicIitigeu 
ist,  da»s  zufolge  der  nachbarlichen  Verhiütnissc  deä  Ochirnes,  des  häa- 
flgen  Vorkommens  von  Lücken biHuugen  (Deliiscen/J!n)  im  knöchernen 
iJache  der  Puukenliöhle,  sowie  der  GefAss Verbindung  zwischen  Paukcn- 
iind  (ifliirnhiihle,  eiterige  Katarrhe  der  Mittelohrschleiinhaut  auch  ohne 
Itcthciligung  des  Knochens  zur  eiterigen  Meningitis  und  zur  Sinusphle- 
bitia  führen  können,  namentlich  dann,  wenn  ein  verdicktes  Trommelfell 
den  Durebbruch  des  Eiters  nach  aussen  unmöglich  macht.  Ebenso  kGn~ 
nen  ven  den  eingedickten  und  verkästen  Eitennasseu  in  der  Pauken* 
hi>h\ti  und  im  Autrum  mastoiileum  aus  tödttiche  Kesorptinns-  und  in- 
fcctionskrankheiten  sich  entwickeln. 

Oieselben  Veraniieriingen ,  wie  sie  die  Sclilt'imli;inl  der  Pauken- 
hiihle  zei(^'t,  bnden  sich  bei  den  katarrhalischen  I'hitzündungen  des  Mit- 
telühres  mehr  oder  weniger  ausgespnjchon  gleichzeitig  auch  in  der 
Tuba  sowie  in  den  Hohlräumen  des  Warzeufortsalzes  vor.  In  der 
Tuba  kommt  es  namentlich  an  der  ItachünuiQndung  xu  starker  Scbwel- 
lun;;  und  bei  den  chroiiischen  Kormen  zu  Wulstung  und  Falten bildung. 
Hyperplasieen  der  Drüsen follikel  geben  der  Schleimbaut  daselbst  ein 
kiJruiges  Aussehen. 

KrupOse  und  diph  th  eritiscbe  Ku  t^llnd  ungen  des  Mittcl- 
ohrcs  entstehen  am  hiuitigäten  secunditr  nach  entsprechenden  Entzdu- 
dungen  des  Nasenrachenraumes.  Die  Krupnieni brauen  können  dabei 
nicht  nur  die  Wnnd  der  Tuba  und  der  Paukenhöhle,  sondern  auch  die 
Gehörknöchelchen  und  die  Wftndc  der  Warzen  fortsalz  höhle  bedecken. 

Wesdt  fand  in  eiiii^ni  Fünftel  der  Fallit  von  Krup  und  Diphlhe- 
ritis  überhaupt,  in  zwei  Fünftel  iler  Fülle,  in  denen  der  Nasenrachen- 
raum daran  bethuiligt  war,  ein  Uebergreifen  dar  diiihlherilisclieu  oder 
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Icrupösen  Kiitziiiidiiii;^  auf  das  Mittelohr.  In  tlaa  fllirigen  Fjitlen  von 
Knip  und  Diphthcritis  bestand  daselbst  katarrhalische  oder  «iterige 
Entzündung»  (Hier  Hyperämie,  selten  ein  völlig  iiorniales  Verhallen. 
Kür  diis  Vorkomnicn  einer  primären,  nicht  f(>ni  Pharjijx  her  fortgc- 
leiteteu  Diphtheritis  des  Slitteiiihres  liegen  mehrfache  küuische  Bwib- 
achtungen  vor. 

Tuberculöse  EutzQQdung  des  Mittelohres  wurde  io  der 
neuesten  Zeit  durch  don  Nnchwois  von  Tuberkelbacillcn  im  eiterigen 
Secreti^  aus  der  Paiikcnh&hle.  sowie  in  der  erkrankten  Schleimhaut  scIIlsI 
sicher  festgestellt,  nachdem  schon  früher  bestimmte  klinische  Erschcinungoa 
den  Ocdiuiken  einer  dcrarti^^en  Kiitzöndung  tinhe  gelegt  hatten.  Fbenso 
gelang  der  Nach  weis  miliarer  Tuberkel  iu  der  Schleimhaut  des  Mitteiobres. 

Liftialar;  Üit  in  %  3S8  aiigef[.  IrAri. :  Tbaihmajih  ,  Art-h.  f.  0.  Xtf 
{^Httmt'rrhasie  bei  yfapfaa);  ([essleb,  ii,  (Ai-rns.  rf,  t'nrotrs' :  BHcke,  ii.  X-\ 
(.^rroi.  d.  f'e/tti  j'fgn/.)i  ^CHWaBjIB,  ih.  If  (Uif'tniJfliiie  bti  Mf'b.  Brif^Juii)  ; 
Zactal,  ib.  Xf^tly  Bkethold,  Ztiltrhr.  J.  O.  X  «.  Xil :  Kihchnkh,  ff'ihz' 
turgtf  FftUehr.  teS'2;  IUritoüX,  Pa/ingriiif  des  afffH.  tir  torfille ,  Pari* 
1881;  WiF»T,  V.  Ziemxnfo't  Haaiib.  Fit  {Diphlktrie) ;  Bümo»aAani-M»EUH, 
Folkmann*»  Sammi.  klin.  Farlr.  jV.  18'J  {b'rup  und  liiphlhrrilif) ;  OomTBUC, 
jtrch.  f.  0  Xi'il  (rtifnm);  EscMLS,  0.  tnnf.  ft'wien^cir.  1883  {Tuirrcufose); 
Scnfn,  l'ireA.  .Ireb.HH.  Bd.  [1'vberrii/o<f) ;  VoiTOl.lXI,  .Moiinlfebr.  f.  OAre/t- 
JkeiU.  1884;  N«a*»,  Oeihch,  Jreh.  f.  ktin.  Mtd,2S.B'l.;  HAasaMAs»  /  c. 
{Titbermlatr). 

Nftcb  ScBüTZ  kommt  bei  SobweiocD  liHofi^  vioe  von  d«r  Mittolohr- 
whleimliaut  aus^flheDd«  und  auf  da«  innare  Ohr  Uberprcifendo  Ttiber- 
colote  vor. 

Nacli  Bertboid,  Babatocx  und  EntraRSR  treten  nach  iDtnoniDiAller 
Durchschneidung  des  Trif^eminus  sowio  na<?h  hilbiMtiRer  Durah tronnung 
der  MetiulU  o)>loiijcata  bei  Thieren  KtitzUndunK^n  in  der  l'aukenböhle  auf 
und  svftr  uni«r  ImstiLnden  sogar  bliterun^ea,  weloh«  als  trophoneur«ti*ch« 
£ncbeiiiungen  anzuaeben   sind. 

$  370.  Im  Verlaufe  der  katnrrhalischen  Knixdmlung  kämmt  ps  in 
den  Räumen  des  Mittelohres,  namentlich  in  der  Paukeuhnhic  zur  Knt- 
vicklnng  einer  Reihe  v«ni  VerÄnduniugen,  A'w.  .ils  Ursachen  der  func- 
ti(»nelleD  Störunge«  bei  den  sogenannten  AdbSslv Processen  und  der 
Scierose  des  Mittetohres  grosse  Bedeutung  besitzen.  Uebereinstim- 
niend  wird  von  alten  Untersucbem  das  häufige  VorkommeQ  von  Mem- 
branen, Rundem,  Strängen  und  Fäden  angegeben,  welche  die 
Paukeubnhie  iu  nianuigfacber  Weise  durchsetzeu.  Von  besonderer  func- 
tionsbehindenidtT  Wirkung  erweisen  sidi  demrlige  VLTwarh-sungsbftnder 
namentlich  dann,  wenn  sie  strati  gespannt  sind  mlur  wenn  sie  an  nkn^ti^ch 
wichtigen  Theilen  ihren  Sitz  liabcn,  z.  H.  solche,  die  den  Steigbügel 
mit  den  AVünden  des  ovalen  Fenslers  verbinden,  oder  die  Tensor-Sehne 
fixiren .  oder  das  ninde  Fenster  «der  das  raukiiiuslinni  der  Tuba  vcr- 
Bchlie&sen.  Die  Bildung  der  Membranen  ist  auf  Verwachsung  sich  be- 
rührender Schlcinihaiiltljiehfn  bei  Schwellungs-  und  Proltfcrationszu- 
ständen.  «ouie  auf  (iranulattonswucherungen  xurltckxufahrcu  und  wird 
durch  die  F.nge  der  räumlichen  Vcrhaltnis^se  der  Paukenhöhle  wesent- 
lich liegQnstiijt.  Im  fertigen  j^istande  bestehen  sie  aus  lockerem,  vno 
straßcrcn  F^tserzUgcn  durchsetzten  Bindegewebe  mit  spArlichcn  arteri- 
ellen und  venS^en  Ocfttssen  und  sind  mit  Plattenepithcl  bedeckt. 
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Eia  Tbeil  der  Band-  und  Fasennassen  geht  später  durch  Atroph! 
oder  DiechsDisclie  Insulte  (Spaiinuiig  and  /titrunK  bei  Luft  Verdichtung 
tu  der  Paukenhöhle)  wieder  zu  Grunde,  wobei  die  Membraneu  Ulcketi 
bekouiuieu  oder  gmi/.  einreis^^ten.  Andere  MtHobmuea  werden  mit  der 
Zeit  derber  und  verfallen  der  Verkalkung  und  Verknöcherung. 

Voa  grosser  Bedeutung  sinit  ferner  eine  Reibe  von  Veniude mögen, 
die  sich  im  Gewebe  der  ESchleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  GehÖr- 
k»()chdchea  selbst  entwickeln  und  eine  Starrheit  und  Elustidtütsab- 
nahme  derselben  mit  lÜgiditat  und  Unbeweglich keit  der  Gehörknöcbd- 
cheu  bedingen.  Die  feineren  bist<)]i>gi.svhen  Vorgänge  sind  bisher  nur 
in  usgenQgcadcr  Weise  bekannt.  Zum  Theil  handelt  es  sich  um  nar- 
bige Schrumpfung  eines  fräher  aufgelockerten  infiltrirten  und  hvpeni- 
mtschen  Gewebes.  In  einigen  Fällen  wurde  eine  Sclerose  des  Binde- 
gewebes der  lieferen,  periostÄlu!  Schichten  der  Schleimhaut  nacbge- 
wieseu.  In  anderen  Fällen  war  die  tiefe  Schiebt  der  Scbleimbaat  mit 
ki'irnigcn  KalkitMa^jeruiigen  intittrirt. 

Üerariigc  Verändeningon  l>etretfcn  entweder  die  ganze  Paukenhöhle 
gleich uiiiss ig  "dtT  sind  an  eiiizcJn<-n  Thcüen  stärker  entwickelt,  so  hfr- 
souders  am  Trommelfell,  am  PrumontüHum,  den  Labjrintlifeustem  sowie 
au  Uüberzug  der  Geliörknöchclchen. 

Wird  schon  durch  die  erwähnten  bindegewebigen  Verwachsuugs- 
b&ndcr  und  die  Veränderungen  ihres  Scblcinihautüberzuges  die  Bewegung 
der  Knuchelchen  in  hohem  Maasse  beschränkt,  so  mus»  es  zur  toU- 
stÄiiiligea  Auflu-bung  deraelben  kommen ,  wt^nn  auch  die  Gclenkverbin- 
duugtiti  in  den  Krkrankungsprocess  mit  eingezogen  werden.  Am  häu- 
tigsten  ist  das  an  der  Gelenkverbindung  des  Steigbügels  mit  dem  ovalea 
Feusler,  seltener  am  Hamuier-Ambosgelenk  der  Fall. 

Die  Stcl^bOselaiikylose.  welche  sowohl  angeboren,  wie  auch  er- 
worben, in  allea  l^ebensiilteni,  namentlich  jedoch  im  höheren  Alter  vor- 
kommt, ist  histologisch  entweder  durch  eine  Verkalkung  des  Ringbau- 
des,  welches  die  Kussplatle  desselben  im  ovalen  Fenster  befestigt,  oder 
aber  durch  Wuchermigen.  die  vom  Knorpel  Oberzug  des  ovalen  Kcnetcrs 
ausgehen,  S4»wie  durch  KiKcheniieubildung  (Urperostose),  welche  sowohl 
an  der  [nnen-(Vestibular-}Häche  seiner  Kussp'latle  als  in  der  Umgebung 
der  Fcnestra  »valis  auriretcu ,  liediugt.  In  einem  histologisch  genau 
untersuchten  Falle  von  Ankvlotn;  des  Hammer'.\mbosgeleukes  fand  Po- 
LiTZEK  den  KnorpelübiTÄUg  der  beiden  Knochelchcn  in  Knochengewebe 
uuigt>wandelL  und  mit  dem  gleichfalls  verknöcherten  Zwi scheu knorpel  des 
Gelenkes  verwachsen.  Dass  derartige  Ankylosirungen  der  (ielcnke  durch 
pnmi\re  Erkrankungen  der  Knor|H'lUber?.Oge  entstehen  kennen,  erscheint 
aidil  uawahrschciulicb,  doch  fehlt  bis  jetzt  der  histologische  Kachweis. 

Von  den  «nrähDl«ii  U«mbranMi  und  Strängen  in  d«T  Puikenhühlo  ist 
eise  gr«&s»  .\iukhl  nicht  durch  «utiiindlicbo  Veriind«ruagea  bedingt,  kib- 
dem  als  üeberreate  das  Sofa  leinig«  w«bw  aubuEuun ,  das  b«im  FStos  und 
Ifeuseboreuon  dir  PauktabühJ«  «rftült. 

tUrm/Mr:  WiSBr.  Jrck.  f.  Hrilk.  X/~  \  f :  r.  TaßLTBcat,  >Vrc4. 
^tek.  17.  *f.  S.  JJ;  Pouwüa,  .^reA.  /.  U  Uli.  Xi  umd  Ukrh.  S.  :t76— 
3^2;  8cH»UTSB,  /,   f.;  iloo»,  .4rctt.  /.  0.  U  S.  1$0  mnd  ^rch.  /.  J.  m.  O. 

ii,  w  m.  nt. 

§  371.  Die  innige  Verbindung  twiscbcn  Rrhleimbaut  und  Knochen 
im  Bereiche  des  Mittelohivi^  sowie  seine  vielbuch tigen,  fUr  eise  Retea- 
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tion  und  Stagnation  der  Sccretc  günatiecn  ItAumUcbkdtea  erklären  das 
liautijje  Viirkuiiiiiuüi  vou  Carte»  und  Nekrose  dor  Ktiocheiiäub* 
stauz  als  Folge  der  Erkraukungen  seiDer  Schluimbnut-  Uurcti  ulvu- 
rniiTc  Vorgajigi;  in  letatcivr,  wie  sie  uaiuentliclt  bei  diruuiüclicu  Ka- 
tarrhen vorkommen,  nird  der  Knochen  blosgclegt  und  in  den  ViTscbwii- 
riiiigs[irocess  mit  eLub(::r:o^eii.  Huld  handelt  es  sich  duliei  nur  um  ganz 
circuniscripte  Erkrankungen  und  wcrdou  iiur  einzehie  Ab^icbuiltc  des 
MitCdubres  davi>u  bclnitli-Ji ,  bald  verbreitet  sich  der  Procuss  über  deu 
gr5ssten  TheiJ  des  Schläfenbeines. 

Am  häufigsten  tritt  die  Carics  im  Warxcnfortsat e  auf,  in 
dessen  Hohlräumen  es  sehr  leicht  zur  Kindickung  und  Zersetzung  des 
Kiturs  kommt.  Zuweiten  ist  die  Corticalis  noch  erhalten,  und  es  sind 
nur  die  Zvfischen wände  carios  zerstört  uud  die  iiiieuniatiücheu  Ilauine 
io  eine  giMSSe,  von  Uranulationsmassen  und  nekrotischen  tinorhenstuckcu 
erfüllte  Hßhle  umgeviandelt.  Häutiger  sind  indesseii  die  Fälle,  in  denen 
auch  die  Corticalis  an  der  cariOsen  Erkrankung  Anthcil  nimmt  und  eiD 
Durchbruch  des  Kiiucheuabscbs^es  nach  ausüeu  oder  innen  zu  erfolgt. 
Die  Entleerung  des  lOiters  uueh  aussen  geschieht  haulig  an  der  hinieren 
u]]d  uben-u  VSaud  des  knücherneii  (ichärgauges,  odt-j-  au  der  Ausseuäiiche 
der  Pars  niustoidca,  bald  mehr  nach  oben  zu,  boJd  unten  gegen  die  lu- 
cisura  nia.stoidea  oder  au  der  inneren  äeitc  der  äpitxe,  wobei  esdauuiui 
tiehürgangc  sowohl,  wie  in  der  liegio  mastoidea  zur  Bildung  vuu  äeu- 
kungsabso£ssen  kuuiuit.  Von  letzteren  sind  naiueutlich  diujenigcn  von 
Wichtigkeit,  die  sich,  beim  Uurchhruch  au  der  inueren  Flüche  der  Spitze, 
zwischen  den  tiefen  Halsmuskeln  herab  ihren  Weg  bahnen.  Uurclibruch 
nach  innen,  an  der  Decke  des  Antrum  mastuideuni ,  fahrt  in  die  mitt- 
lere oder  liinlere  Schädelgrube,  wo  sich  die  Nachbarschaft  des  Siuus 
transversus  von  tiedeutuug  erweist. 

In  der  Paukenliohlv  tindeii  sich  cariöse  Stollen  am  hAuägstcD 
am  Dache  derselben,  am  Tegmen  tympani,  welche  i»  gleicher  Weise 
wie  solche  an  der  Ducke  des  Auirum  luasloideum  zu  Meningitis,  llirn- 
abscests  und  8iiiii>>tlirun]b()se  fuhren  kurnittii.  An '  der  Lab^TinÜmand 
kommt  es  zur  KrötTnung  des  Caualis  Fallopiae  oder  der  I^byrinth- 
höhlei)  und  damit  /.u  Fadali.sluhniuiig  und  zur  Auübreiluug  der  Ent- 
zündung in  die  Scbadelhöble.  Hüuäg  ist  auch  die  ÜnocIieDwand  zer- 
stört, welche  die  Höhle  für  den  Hamiuerkupf  gegen  deu  äussern  üehör- 
gang  zu  abtrennt,  wahrend  die  unlere  Wand  der  Paukenhöhle  oder  der 
vordere  'l'lieil  der  Labyrinth  wand,  Stellen,  die  wegen  der  Nachbarschaft 
der  Vena  jugularis  uud  der  Art.  carotis  interna  bedeutungsvoll  sind, 
nur  selten  afticirt  werden. 

Dngcnieiii  häutig  kommt  es  bei  den  geuaunleu  Processen  zur  Dil- 
dUDg  von  Seiiueälcrit  von  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung. 
Der  oberflitcldichcn  Nekrose  verfällt  in  der  Paukenhöhle  meist  die  Aus- 
scrc Knochen lam eile  des  Proniontorium,  vom  Warzen forlfialxe  verßchie- 
dea  grosse  Ahsrhnitle  seiner  Cortii'alis,  oder  jene  Partie,  welche  den 
äusseren  Uehörgang  bildet.  Üei  ausgebreiteter  und  tiefgreifender  Caries 
umfasst  die  Nekrose  zuweilen  grössere  Abschnitt«  di;s  Schläfenbeines, 
den  ganzen  Proe.  masioid.  mit  den  angrenzenden  Thoiten  des  Gehör- 
ganges, die  Promo» uirial wand  mit  dem  Caualis  I-'acialis  und  dem  Fora- 
moD  ovale,  die  Schnecke  mit  einzelnen  oder  allen  WlDdungcD,  die  Bogeo- 
g&jige,  ja,  eine  ziemliche  Anzahl  von  Ueuljachtungeu  liegt  vor,  in  denen 
das  ganze  Labyrinth  nekrotisch  abgestossun  und  aus  dem  GehOrgaug« 
entfernt  «der   pust   mortem   gelöst  vorgefunden   wurde.    In   mehrereu 


7Ji;liii,    luI,rL>   J    »iin^  (Ulli    «IUI.     t    Kitt. 
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Fällen  Iiatten  biude^webige  Verdickungen  der  Dora  einen  Schutz  des 
Cit^lunics  gegen  dro  GittTningspmwss  gebilligt. 

Nach  Ausstosstmg  grosser  Se<]ue!tter  entstellen  aiisgedobtite  Uohl- 
rftunie,  die  zum  Theil  wieder  durch  Granulatiims-  timl  Ostcophytenbil* 
duug  geachlossen  werden.  Am  Warzen furtsatze  uamcniHch  koiuDit  es 
nach  gmssen  K rochen vorhisleti  hflufig  zur  Hildiing  ticfcingczogencr 
Ktinrhentiarlien  »der  m&chliger,  von  einer  dünnen,  glatten  Itiiidoguwebs- 
schiclit  nuKgckleidi;ttT  lluhlräiiiiic. 

Carii's  dwr  fTehiUkiiOchelchen  kommt  sowohl  bei  gieich- 
xeitiger  ciriosiM'  Aifixtion  der  PiiukmliiÜili-,  uh  auch  ohne  solche  vor. 
Auch  hii-r  handelt  em  sich  zumeist  um  eine  secundäre,  von  der  Schleim- 
bnutdocke  ausgehende  KrkrnnkuDKi  doch  ist  auch  primäre,  sclhstiüidigc 
Ostitis  der  Knöcliekhen  beobachtet.  Am  Hammer  ist  meist  der  Kopf, 
scltoncr  der  Gritt'  arrodirt,  der  Köi"pcr  des  Ambos  ist  nur  selten  er- 
griffen, vom  Steigbügel  dagegea  fehlen  häufig  Kopf  und  Schenkel,  wah- 
rend die  Kiiäsplftttc  intact  bleibt. 

Ausstospurg  des  ganzen  nekrotischen  Hammers  oder  des  Ambos 
bei  Leb/iriLen  wurde  wiederlioblL  beobachtet;  die  des  Steigbügels  gehflrt 
zu  den  Seltenheiten, 

Neben  den ,  die  geschilderten  VorgAnge  be^^leitenden ,  secundaren 
periostalen  Processen  an  der  Anssenflftche  des  Warzenfortsatzes  ist  des 
fuliitiv  seltenen  Vurkommeiis  primltrer  Periostitis  diisell^st  Erwähnung 
jiu  tbuji,  die  Kiir  oberflAchliehen  Nekmse  uiul  zum  Durcbbnich  nach 
aussen,  oder  in  den  Gehör^ng  hinein  f^ren  kann.  Abscesse  der  auf 
dem  Warzenforlsatze  lie^enilen  Lymphdrüsen  mit  Fistelbildung  k^DDen 
dos  Bild  einer  Feridstilis  vortjiuscheu. 

Bei  chronischen  Enlzttndiiugcn  der  Mittclohrschleimhaut  stellen  sich 
häufig  mn\i  hv|ifrpliuilischt!  W iicberungen  im  Periost  und  Knochenmark 
ein.  welche  zu  UyperotitDse  und  zur  Bildung  von  ExosUtsrn  fUbrcn. 
Letztfiru  bilden  kugelige  breit  au&itzendc  Erhebungen,  welche  am  häu- 
figsten am  PromontohuDi  und  in  der  Nfthe  des  runden  tensters,  sowie 
an  der  Eminentia  pvramidalis  sitzen.  Weit  seltener  kommen  sie  an 
dem  kni^cberneii  Abschnitt  der  Tube  und  an  den  Gehörknöchelchen 
vor.  Durch  hyperostolische  Wucherungen  werdfn  häufig  die  Labvrinlh- 
fuDSter  verengt  und  der  Raum  der  Paukenhidile  und  der  Ohrtrompete 
verkleinert.  Die  Knocbensubstauz  des  Warzenfortsatzes  kann  sclerotiscb 
werden  und  sielt  dabei  deniiaasseu  verdicke»,  dass  seine  Luft  haltigen 
Ilühlrftume  sich  tuit  Knocheamasseo  füllen ,  docb  pflegt  sich  der  dicht 
am  hinteren  Rande  der  Puukeiihiühle  liegende  kirschkem^osse  UoM- 
nium,  dus  eigentlichen  Antriim  miistoideum,  zu  erhalten. 

Die  Rill  neu  musk  ein  d«s  Ohres  verfallen  bei  chronischen  Ent- 
zilndungcn  des  Mitteluhres  und  liei  Ankylose  der  Gchörknöchelcheo 
hAutig  einer  Verfettung  und  einer  fibr<tsen  D^^neration. 

Bei  eiterigen  Proccssai  in  der  Paukenhöhle  ist  die  Tenser-Sehne 
häufig  vfsllig  in  die  verdickte  Schleimhaul  eingebettet  oder  ijauz  zer- 
stört. Durch  Verwachsung  mit  ihrer  Scheide,  oder  durch  Ketraction  der 
sie  umhülleodeu  Schleimhaut  bei  chronisch  eDtzündlicheu  l'roe^sen  iunn 
sie  eüw  betr»chtliche  VerkUrzung  erleiden. 

Die  gleichen  degenerativ eii  VertLndeningen  finden  sich  häufig  ao 
den  Ttit»eii  -  tSttumenmuskctn  in  Folge  chronischer  fietrouasal-  und 
Tultenkatiirrhe  Bei  den  letz  Igen  an  nieii  Processen  wurde  jedoch  auch 
Hypertrophie  des  Tensor  veli  paJatini  Itescbhebeo. 
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Die  normale  Slnictur  des  Tenaor  tyinpani  und  des  Stapediu«  tn 
muicb«n  füllen  von  Ankjloee  der  GehorknöclielcheD  wird  durth  die  Mit- 
bowegungeo  erklürt,  dio  orstercr  vom  Tensor  palali  her  beim  Scfaluckacte, 
lotslerer  bei  Bi'vreguDgen  dar  GeaichU-,  nunantlJiJi  der  ScblieseniuBbelB 
der  Augen  boi  einisolaon  lodividuoti  »usfUhrt. 

I.ileiatur :  T.  TmÖLtsch,  t'.n.  Brifrn^e  JJfg:i;  iäcBWiETZE,  /.*■.;  Bksold, 
0  u-ed.  ßf'ocieJitcii:  J66i;  Siuciikku,  f'irck.  ^rck.  4J,  Hit.;  BoSTKiut,  !»>• 
Ui»».,  Ualie  JfiJJi  OsTn»,  NonaUstkr. /.  Oktraiei/i.  WS;  äit  in  %  366 
eil.  teirbiicier. 


§  372.  Uuter  Acn  krankhaften  Veritiderungeii  der  Ohrtrompete 
haben  dio  (!es<>liwilrsl)il(lunKt'n  eine  herrorrngende  Bed<!utuiig,  wuldie 
am  Ostium  pbiiryiiKL-uiu,  sowie  im  aögrciizendeii  Tlieil  des  kiiorijeli^^en 
Aliscbnitu^s  ihreii  äitz  haben.  Es  koiuiiicn  hier  Kritsioi)K>{e.schMüre, 
folliculÄre,  variol&se,  diphtheri  tische,  sypliilitischc  und  tubercuiöse  Ge- 
schwüre vor,  und  die  beiden  zuletzt  genannten  Formen  führen  häufig 
Eur  Bloslegu[ig  des  Knorpels  und  zu  ausgedehnter  Zerstörung  des  Tuben- 
uul^tes.  Bei  der  Au-shititung  tie^rcifendcr  Zerstörungen,  wie  sie 
nuraeutUch  hei  Svphilis  voikommeii,  erfolgt  meist  netien  gleichzfiitiyer 
Verlöthung  dts  fl:iiinii.'nsem;ls  mit  diT  hinteren  Uadicnwniid,  ein  narbiger 
Venicblniiä  des  Pharynxoäliniu  der  Tutta.  Aehnlicbe  Verwachsun- 
gen stellen  sich  am  l'aiikenij!>tium  zuweilen  nach  eitiigeu  CArlösen  Vto- 
cfäiHüD  in  dur  Paukenhöhle  ein.  VoUgtaudige  Verwachsung  des  LumeLS 
im  Verlaufe  der  ganzen  Tuba  ist  dagegen  buchst  selten;  häutiger  hildi^u 
sich  im  Verlauf«  des  KanaJes  Membranen  und  Stränge. 

Verengerung  und  Vrrleisiing:  des  Fhiirynxotttiuin  sind  durch 
eine  ^:ui/.t^  Keih«:  von  piiündtigisehen  /iistiuiden  im  Niuetjracht'nraiinie  be- 
dingt, so  namentlich  durch  a«^:uti;  und  clironische  Selnvellnng  der  Si'ideiiu- 
haut,  Hyperplasie  dii.s  rytogeiien  Gewebes  in  der  Umgebung  der  MUn* 
düng  (lücbcntonäilte),  durch  Neubildungen,  ferner  durch  Schwellung  des 
hinteren  Kades  der  unteren  Mn^cbel,  Verdickung  des  GaumeuRegels  und 
durch  NarbenzOg«  ao  den  seitlichen  lUcbcuwändon.  ll)'perostose  de.8 
Knochens,  sowie  starke  Vorbuclitung  de^  Caiiiüis  caniticus  können  im 
knöchernen  Abahnitio  Vcrengoruiifi  hervorrufen. 

KrM'eltt'rung  des  Tubeiilunirns  ^vird  duixh  die  gleichen  Processe, 
wie  sie  von  der  l'aukenschleimhaut  bei  der  sogenannten  Sclerose  (§  37i>) 
b«schriel)en  wurden,  bcxlingt.  Hei  atrophischen  /ustüiiden  der  Schleim* 
baut  des  Nasenrachenraumes  erscheint  das  Oatiuiii  pharyngeum  klaffend, 
und  .springt  der  Tuben wullst  stark  vor.  Hin  abtuirnios  Klutfeu  der 
Tubeiiü{)alie  im  knorpeligen  AbRchuitte  soll  sich  hauüg  im  Greiscnalt^r 
finden. 

Als  secimdare  Verfijidcrungen  im  Tubonknorpel  wurden  ErueicLung 
und  Spallbildung  sowie  Verkalkung  und  inseirörruiKi!  Verkiiiichening  hei 
chronisch  enuüudlichen  Erkr;mkuiigen  des  Mittelohres  heschrlehen. 

Lileratar:  Weiibt  und  W^AflVBB,  KianfiAeitrit  ä.  yascarmlfeiihohle  u.  it. 
Harhentf  V.  Ziemnxeu' i  Urinäb.  Hl;  Moos,  fteilr.  mr  norm.  u.  palitii.  //mi- 
lomir  rf.  Kutfach.  Hohre,  Wirsb^dt^n  iM74;  BOsiXOtS,  HoneUtekr.  f.  O.  1S69 
jVn.  !/ ;    Flkscb,    Ta^rif.  d.   .Saiur/oricieroert.    i»   Freiburg  i.    B.    iSS3, 

§  373.  UytierplnütlHrhe  WacherutiKen  und  GeschwUlRte,  die 
unter  dem  Xamen  OhrpoljpeB  zusammen gefasst  werden ,  baheo  ihrea 
Sitz  in  der  Mehrziihl  der  l-'älle  im  Miltduhr.    Sellät  bei  vielen,  scheüi- 
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bar  in  der  Hitut  <lüs  knßcbero&n  Gehörganges  «ucliemden  Oir^^^hwiHsten 
ergibt  die  analomischc  Uotersucliting,  dass  sie  aus  dem  Mittulohrc,  d.  h. 
ans  de»  über  dum  (jeli5rg«rig(!  lieft «dliclieri  uud  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleideten lioblrütinien  stanimeii. 

Jeder  Theil  des  Miu«lnhrts  kiutii  den  Ausgangspunkt  von  Wttctie- 
niDgeii  bildvii;  am  liäutigijtcti  t;n1jittiliuii  sie  indt^scJi  iu  der  Laliyrintli- 
wand,  in  der  T>eck(!  di-r  Paukiüihnble,  iui  [leberzug  der  GeliÖrknrK^lii-lehen 
oder  im  Trommelfell,  seltener  in  der  Zcllcnausklcidimg  des  VVarzen- 
fortsatzp-S  oder  in  der  SdileimliatH  der  Obrtrompcte.  Iii  der  Hegel  ent- 
wickeln sie  sich  in  I-'olgc  chroDisch  entzündlicher  Processe  der  Schloim- 
Itaut,   doch   kotiimcn  aticL  nicht  enizüiidliche  Gescbwulätbilduiigcn  vor. 

Sic  bilden  meist  dünn  gestielte  oder  breit  aufsitzende  kugelige 
oder  kolbige  Tumoren,  deren  Obcrßäclie  gktt  oder  mit  papillären  F,x- 
crcscenzon  bedeckt  ist.  Sie  treten  vereinzelt  oder  in  mehrfacher  An- 
zahl auf  und  kfiniien  eine  sülcbe  Griisse  erlanj^en,  dasa  sie  die  Pauke«- 
buhle  und  den  GehürKDog  voltstAndiv;  ausfüllen  und  iti  Form  einer  kol- 
bigen  AuRChwcIlutiK  an  der  äiissert'.u  DbrÖtfniiDg  zu  Tage  treten.  R&- 
deutuug  erlangen  sie  hnu|jtslicblich  dadurch,  dass  sie  eine  Kitening 
unterhalten  und  durch  Verlegung  des  Lumens  den  Eiterabfluss  ver- 
hindern und  damit  die  Gefahren  einer  Eiterreteution  im  Miltelohre 
herbeifiihren.  Der  zuweilen  vorkommenden  spontanen  Espulsion  gros- 
serer Geschvfulstma&sen  geschah  schon  als  Ursache  heftiger  Blutung  Er- 
wähnung'. 

Ein  grosser  Tbcil  der  Polypen  vdni  von  mächtigen  (JniiiulatiuDS* 
wuehcrau^ll  gebildet  Hierher  geboren  jene,  welche  bei  Uarii's  und 
Nekrose  i\v-n  Knwüiens  oder  in  der  Umgebung  v«n  Freaidkörpem  im 
Miltelohre  sich  entwickeln.  Einen  vreiieren  grus-seii  Theil  steilen  die 
Schleimpol)  peil  dar,  d.  h.  blutreiche,  meist  vielfach  gelappte,  weiche 
Geschwülste,  die  in  ihrem  Baue  der  Schleinihaut  ftlinlich  nur  zell- 
reicber  sind  und  schlauchförmige  Drüsen  und  Cysten  einschli essen. 
Letztere  sind  tlieils  ids  Retentionscystwi,  theils  als  durch  Verwachsung 
einzelner  Geschwulstläppchen  entstandene  BiMungeu  auzuseheu.  Weni- 
ger häufig  sind  glaite-,  derbe,  gefftssarme  und  d.iher  blasse  Tumoren, 
welche  der  Hauptmasse  nach  aus  Bindegewebe  bestehen  und  danadi 
den  Fibromen  zuzuzählen  sind.  AU  seltene  Formen  kommen  schliess- 
lich Aiigiorae,  AngloHbrome  und  HyaLomc  vor.  Von  Letzteren  wird 
angenoiiinieii ,  dass  sie  luis  Resicn  des  Schleimgewebes  sich  entwickeln, 
das  im  fötalen  Zustande  die  Paukenhöhle  erfüllt. 

Die  (Hierflächi^  der  Polypen  ist  bald  mit  l-limuierepithel,  bald  mit 
geschichtetem  Cylinder-,  bald  mit  geschichtetem  Plattenepithel  beduekt. 
Mechanische  Verliftltnissc  (Druck,  Verschiebung  der  Gesell wulstranssen) 
bringen  diese  Veränderungen  der  Epithelformen  zu  Stande,  so  dasa  man 
nicht  selten  an  einer  Geschwulst  ilic  verschiedenen  Arten  von  Epithel 
nebeneinander  vorfinden  kann. 

Als  besondere  bistulugische  Befunde  im  Inneren  von  <'hrpolypeji 
sind  Blutextravatate  und  haniatiigcnL-s  Pigment,  sowie  centrale  Chole* 
steatomblldnng  zu  erwähnen,  welche  durch  regressive  Metamorphose 
(Verbomung)  der  in  das  Innere  der  Geschwulst  eindringenden  Epithel- 
Zapfen  entstehen,  Neubildung  von  Knochensubstanz  in  Polypen  gehört 
zu  den  Seltenheiten. 

Die  Exostosen,  welche  in  Folge  von  chronischen  Entzilndimgen 
sich  bilden,  haben  bereits  in  §371  Erwähnung  gefunden.  Sarcome  und 
OKteosareome  sowie  primäre  Caroliiome   sind   sehr  selten  und  treten 
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öjtwt'der  unter  den  Erscbeiniingfin  von  CflrifÄ,  in  Form  von  Wucbenin- 
gen  auf,  die  anfilngHch  leicht  für  Granulat  (od  smasspn  oiler  Poljpon  ge- 
halten werden,  oder  bilden  periostale  Anschwellungen  ain  Warzi'^tifnrt- 
salze.  Im  wdtereii  Verlaufe  ftlliren  sie  zu  ausgel»reitet«ii  ZKrsUpruüfjBn, 
welche  meist  das  aanze  ScbMeubeiD  betretfea. 

Liteiatitr  üher  l'nlgprit:  BiLLBorn,  Vcber  dea  Bau  der  ScAUiaijtolypen, 
Brrlia  1/S55 ;  v.  TufiLTwH,  /'«v-4.  ./rc*.  tT.  Bd.  »ad  ^.  f.  O.  II';  KEeaBt, 
(*.  US.  Wl:  8t«di>k>»b,  ib.  WS.  193;  Ldcai,  yireA.  j4re/i.2!).  Üd. ;  TAoo» 
und  SrsirdtBtJoQB,  Xrilxfhr.  f.   O.   XU. 

Literatur  über  primäre  maligne  SeuhifdHttgen :  ScaWABrSB,  Arck.  f. 
Ohrruheilk.  /.I'  '2t'>{  Lvtiii:,  tknida  Alf  IU7 ;  Dbutavcbk,  ebenda  Xt'  H ; 
CaBisriK.vit»,  ebenda  .\f'UI  S.  •J-t-3  und  XX  34;  Kur.  ZcihcAr.  f.  Oirea- 
Mlkanda  XI  6:  Hutuavx,  tbtitda  nii  3t3 ;  Fiankh^  ebe/ida  filt  13. 
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§  374.  Zu  den  ungemein  hftuflecn  Befunden  im  Mittelohrc  gehören 
die  P^rlepstchwuIstniaHHei)  oder  Cholesteatoinr  (Heliaceous  tumour» 
von  Toymjkk).  Sk*  biUten  sich  in  der  grösstcu  Mehrzahl  der  Fälle 
Duch  chronischen  KiiuünduiigeD  und  können  iieradczii  iils  ein  I'rodiict 
derselben  angesehen  werden.  Nur  seLr  selten  handelt  es  sieh  um  Bil- 
diingc»,  die  ohne  voraufgegon^ene  Entzßnduiig  ähnlich  den  Choleste- 
atomen der  Pia  mater  entstanden  sind. 

Sie  klimmen  an  verschiedenen  Stellen  des  Mittelohres,  am  häufig- 
sten jedoch  im  Antruni  masioidcunt  oder  aiu  Tegmen  tympani  vor  und 
bestehen  aus  weissliche»,  poriiniiLt(Tj;lanzenden  Maäseii  mit  zwit^bebrhnlcn- 
artiget  Schichtung,  welche  bald  in  mehr  oder  weniger  dicken  I.fi'^en  den 
Wfinden  anhaften,  bald  in  Form  rundlichei- Massen  die  Hohlräume  ganz 
erfüllen.  In  einzelnen  Fällen,  in  denen  durch  l'sur  die  Zwisclieii wände 
<les  Schläfenbeines  zu  Grunde  gegaugeo  waren,  wurden  derartige  Massen 
bis  Kur  Oriisse  einer  Wallruss  beobachtet.  Eine  Timhüllungsmembnin 
fehlt,  und  es  bestehen  die  Massen  aus  f^osst-n  rundlichen  oder  polygo- 
nalen PlftHeiifpilhclien.  deren  Kerne  bei  karminffirbuiig  deutlich  zu  l'age 
treten,  aus  spärlichen  riesen/.i'l]enartit!i.*ii  (iebildßn,  FetttWipfchon  und 
reichlich  eingelagerten  Cholestearinkryatallen.  Häufig  findet  sich  iu 
ihrem  Centruin  ein  Kern  eingedickten  Eiters. 

Zur  ErkliLrung  der  Bildung  der  den  Epiderroiszellcn  vBllig  gleichen- 
den Zellfonuen  im  Mittelohre  muss  auf  die,  bei  den  Entzündungen  §  369 
erw&linle,  cpidenuoidale  llmwiindlung  der  Paukenacble inihaut  recrjrrirt 
werden,  bei  welcher  es  zur  Bildung  eines  geschichteten  Platt^ncpithcls 
mit  einem  Itete  Malpighi  und  einer  Hom-ichicht  kommt  Durch  fort- 
währende AbsUissuDg  der  oberilftchlichen  Zcllscbichteu  und  Anhäufung 
derselben  in  den  Bäumen  des  Mittelohres  erfolgt  dann  die  Entstehung 
und  das  allmähliche  Anwuchsen  der  Pcrlmo&sen. 

Bei  bestehenden  Trommel fulldi^feeten  kommt  es  häufig  zur  Aus- 
8t08SUDg  beträchtlicher  Stücke  in  den  Gchf^rgnng.  Erreichen  sie  eine 
büdeuteude  Grosse,  so  können  Rie  zur  Usur  des  Knochens  und  zur  Bil- 
dung grosser  pathoIogischLT  Ilohlntumu  im  Schläfenbein  und  damit  zu 
gefobrlicbeu  Erschein uugeit  führen. 

Litemlir  über  CAoUstealom :  ScawiBi»,  /.  r. ;  t.  Twü.tmtii,  Mrck.  f. 
OAretiiei/A.  tt'  und  LeArb.;  Lvoajl,  ferb.  d.  Btrli/itr  med.  G*4.  /,■  Wbjtdt, 
.Ireb.  f.  Ihilk.  -17/';  Moos,  ebrnda  ß'flf  und  XI;  STiWMtM«,  ZeiUehr  f. 
OArtHhtilk.  rW;  äam,  Jitrl.  Aha.  ffocbcHfcir.  ISSJ  JVo.i5  und  tS83  A'».  3. 
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IT.    Pttholoprlsehe  Anatninlp  dvh  Inn(>r«n  Ohros. 

tä  375.  Di«  Konnlniss  der  patlii»l*i;^isfh  anat<imisch<!U  Verftodemn- 
gen  des  iiiDcrcti  (^brcs.  welche  sich  fjiilu'r  fnsl  nur  auf  makroscopisch 
wahrneLmbare  V^rlmltnissr  best-hrftokU-,  hat  erst  in  der  neueren  und 
avuvsteii  Zeit  durch  eioü  Anzahl  genauer  hi&tulogischer  UntcrsucbungeQ 
ein«  wesentliche  Beit'icheniiiB  erfahren.  Nach  dem,  was  Ins  jelJtt  vor- 
llc^M,  scheinen  prlmSIru  Krkrankunf^t^n  im  inneren  Ohre  nur  selten 
v«nziikf»ninien,  wilhrciul  secuiidHr^  krinikhafte  Verftndeningcn  daselbst, 
bei  AffcclioDCQ  des  Mittdohres  sowohl  als  des  Gehirnes,  häufi;;  aof- 
trelen. 

Anninlr  des  Labyrinthe»),  als  Ursache  plOt/Uch  ftintretcnJcr  Taub- 
heit, luinliT  ia  dnein  Falbr  von  Fr[ki>kf.I(^ii  als  durch  KmlKiIic  der  Art. 
audiliva  intenaa  bedingt  nachgowieson.  Aneurj'smen  der  Artcria  basi- 
larifi,  Kniiarteritis  chi'onifji,  sowie  'rumorcii,  welche  die  Art.  audit.  int. 
«mi|iriniiren.  können  pleichfntls  Aiiilraie  im  Kaliyrijithe  htirvon'ufeu. 

Hyperümle  des  Liihyrlnthcs,  als  netzarlise  Injeclion  oder  diffuse 
Riitho,  snwin*  llümurrhiij^Ie.  iu  Fomi  vdii  kleinen  Extravasaten,  finden 
sich,  auf  einzelne  Theile  Schnecke,  Vorhef)  iMschrünkt,  oder  Rlcich- 
mässig  verbreitet,  bei  heftigen  eiterigen  Erkrankungen  des  Mittelohrea 
mit  oder  oliue  Caries  des  Kuechcns,  am  häufigsten  bei  den  scarlatinösen 
Foimen.  Bei  einer  Reihe  fieberhafter  Allgcmeinerkrankungen,  hei  Typbus, 
Variola,  acuter  Tiiliereidn.se,  Pyättiie  und  Puerperalfieber  wunie  Hyperft- 
niie  und  kleine  Ecchyriosiriing  iiiiebge wiesen,  de5Klricheii  auch  bei  Mumps 
(TovNiiKKl.  Ihr  Vorkimiini^ii  bei  intracraniellen  Erkrankungen,  wie  z.B. 
hei  eiteriger  und  tuberculöaer  Menini^ilis,  iianicntlich  aber  bei  der  hÄ- 
morrhagi sehen  Pnchymeningitis  wurde  mehrfach  constalirt. 

Stauungshyperäinie  im  Labyrinthe  (-ntsteht  Iheils  durch  allgemeine 
Blutstauung  im  Kopfe  (Strumen,  Herz-  und  Lungenerkrankuwgen),  theils 
wird  sie  dureh  locale,  den  lifickflus  des  venösen  Blutes  verhindernde 
ZusUnde.  Basaltiimnn-n,  «xler  Sinuf-thronibnse  bedingt. 

Grössere  Blutergüsse  in  die  Labyhntblioble  und  die  häutigen  La- 
byrinthe (Tfitlgeii  durcli  Traumen,  bei  Fraktur  oder  Fissur  des  F<;lsen- 
beiccs,  aber  auch  nach  starken  ErsdiÜtteruugea  ohne  Fracturirung. 

Kleinere  Blutungen  kilnnen  voIlstAndig  zur  Re^iorption  kommen, 
ohne  Fiinctionßsti'iruuguii  zu  hinterlassen.  Bei  hAufig  wiederkehrenden 
oder  stiirkL-ren  Blutiiugen  erfolgt  die  Resorption  nur  unvollständig,  die 
ergossenen  Massen  erfahren  eine  Umwamilung  in  Pif^ment;  enizUnd- 
liche  I'nicesse  können  sich  anschliesscn  und  zur  Atrophie  und  Degene- 
ration der  lunriegewebigeu  und  nervösen  Elemente  führen.  Eitriger 
Zerfall  des  ergos.'^enen  Blutes  und  Fortpflanzung  der  Eiterung  in  die 
Schftiielhöhle  wurde  nach  Traumen  lieobacbtet. 

Für  daA  Vorkommen  einer  prImSrcn  Entzündan^  der  Labyrinth- 
l^ehlldc  liegen  bis  jetzt  nur  /.wei  Beobachtungen  vor.  In  dem  einen 
Falle  von  Sciiwaktze  handelt  es  sich  um  eine  acute,  eiterige  Entztln- 
dung  ohne  Complifaliim  von  Kiteniiig  des  Milii'hihreji,  die  dann  zu 
eiteriger  Meningitis  führte;  in  deni  zweiten  Falle  von  Pohtzkk  fanden 
sidi.  bei  normalen  Verliiiltnisseti  im  Mittelohre,  als  FnlgezustiLnde  der 
LabyrinthontzUndung  periostale  Knocheaneubililungcn  vor,  wdchc  Schnecke, 
BogengÄnt'e  und  den  grössten  Theil  des  Vorlwfes  erflUlteu. 

Secundäre  Entrundungen  kommen  zu  Stunde,  indem  sich  eiterige 
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Proccsso  des  Mittelohrcs  durch  die  Ge^ssanastomosen  der  l^byrtnüi- 
wawd,  oder  durdi  Fistclbildutiyeii ,  «ilur  dnrcl  die  uröffiinteii  l'enster 
nach  ioTioD  iveiter  verbi-dten.  Im  LabyriDthe  findet  sich  dann  entweder 
nur  Injectioii  und  kleiiixellifie  Infillration,  so  z.  li,  bei  Typhus.  Scar- 
latina  und  VariuU,  oder  aber  viillsiÄiidi''e  KilererfiÜluiiu  und  Zarfnü 
der  häutigen  (iebihlc.  Dem  Ncurilimini  des  Aciisliciis  folgend,  kann 
dann  die  Entzündung  in  die  ScIiäilalhQhle  sich  furtiillanzen ,  oder  e$ 
kommt  zur  EiudickuMK  ""d  Vcrkiuiung  des  Kiters  iiu  Uibyrliithe,  iiidwu 
bindegewebiße  Verwadisungeii  im  Porus  acuel.  intern,  dem  Weiler- 
scbreiten  des  Procus.&cs  ein  Zivi  KcLieri. 

In  niehierea  Fällen  wurde  eiterige  Entzündung  des  Labyrinthes  l)ei 
MeniiiKitis  cereliro-spiniüis  c)itdi'niica  gefunden,  und  es  Itcss  &ich  in 
einem  Falle  die  Forileituiig  der  KntzUmiung.  dem  Stamme  des  Htir- 
nerven  folgend  <Ncuriti8  descendcns),  nachweisen. 

la  Folge  von  Entzündungen  sollen  sich  im  Labyrinth  Pigmmt-, 
ChotesteariD-,  Detritus-  uod  Kalkmassen  anh&ufvH;  es  iwllen  sich  femer 
vom  Periost  aus  Gindegewebe  und  Knochen  neu  bilden,  welche  die 
Hohlräume  verengen  oder  ganz  ausfüllen  und  eine  Degeneration  und 
Atrophie  der  häutigen  Gebilde  und  der  Nerven  herbeiführen. 

Ueb«r  einen  F&ll  vou  plötzlich  oiutreteodor  und  bloibender  Taubheit 
nach  jirofuftBU  N«senb)ut«D,  ohne  nakroscopiEcb  nachweisbare  V«rütid»ruii- 
gei)  im  X,«byriDth  und  im  Acusticus  bericht«t  UuAXT«caiT«cu. 

In  d«m  b«kuinteo  Falle  von  MKMfcim,  wo  sicib  zur  Erklärung  dor 
plützlicheii  liitnubung  und  do»  fortgab r«ndeu  SohwindoU  al«  «inzigcr  Üo- 
fiind  im  Ohre  eine  hBL-mDrrbng:ischc  ExGudntion  („exsudaljou  ranjEuiuü")  iu 
den  Kalbcirlcelca.nii!on  und  doD  Vorhof  fand,  ist  es  zweifelliafl,  ob  a« 
Blüh  um  Hiimorrbagioon  odor  EuUiiDdung  hnndolt«. 

Für  diu  \\  irbuug  von  Chinin  und  Salicylüäurtt  auf  da*  QebiJrorgiin 
bat  KlBCH^KK  den  axpcrimontellen  Nachweis  einvr  im  Labyriotli  eintrctoudun 
IlTpeiümte  und  KxtrRTaeBÜOD  «rbrachL  Iu  gl<tichur  WeUe  hat  BARAion 
durub  balbacitigc  Durch tronnuog  duB  veilüngericn  älarkwe  Uümurrhagie 
eiperini^utell  eraielt. 

Lifem/ur  i/ltrr  Hiimorr/iagieen  Jn  Laign'nliet :  SchwastsB,  A".  /I9  imi 
lAOi  PoLiTZM,  Uhrh.  S.  Jifti;  Hhllkb.  Deatich.  Aick.  J.  kl.  SMic.  tHlil ; 
LuCAE,  yirrh.  Arck.  HÜ.  tii.  \Httmorrhogit  hti  Mfnitig.  lubtrcitlota) f  Uoos 
u.  ÖTKOBBüflOB,  üeiUü&r.  f.  OkrcuAerli.  IX  S.  S7 ,  A  lOi  «.  A7  UtB  i,h4 
'JHl  (ftfi  PuehymeuingiliM)  i  Uooe,  J.  f.  .4.  h.  O.  tl  S.  SJ;  PoUTüRB,  -Irci. 
/,  O.  II  S.  ffü  {nach  Traumen);  ÜRBAKTecBriscB,  ib.  Xf'l  S  tdS ;  Toiitbbr, 
Krankh,  d.  üthnror^aues,  übera.  v.  Moos,  S.  336;  MSKliu,  Cat.  »«W.  i/e 
Pari*  ISaii  KiBCflstB,  fif>r/.  klia.  »ochcnachr.  lÜSS  So.  JA.  ««rf  J.  f.  O. 
JS83  iV»     5;    Baiutuui,    Ptilfiofsrnie  ifr.%  afferliuni  rfr  roreillf,     Parts  JdSl, 

In  ßetreff  dor  in  Douostvr  Zeit  sich  mebroadou  Boobachluag  too  La- 
byriDtbtaubheiL  nach  Mumpi  sind  wir  lediglich  auf  di«  «rwuluit«,  niobl 
•ehr  gcnouo  Btobacbiung  too  Totmisx  angowiei«D.  £bftn>o  liegen  von 
der  gloicbfallf  bnufij;  su  buobacbtmiidao  Taubbflil  nach  Syphilis  nur  Evei 
3MbaohtUDgeB  TOn  .M«o«  und  PoLircKa  rot,  bei  dMi«a  m  «ich  um 
IMrioslais  Proccase  im  Labyrinth  und  Atrophiv  dar  tierrS««n  Apparat« 
derRihnockc  Imndoltf.  In  oincm  ncuerditigit  7on  PuLnir.it  {(}io/.  CvagnttM, 
ffvafl  !/i:ii)  mitguiboüteu  Falle  von  Taubheit  bei  I^ukämie  fand  sich 
gloiahrall«  rom  Endo«t4ium  der  Labyrinlbwand  autgehsode*  Knooheo  -  und 
Itindegewobe  mit  frisobnr  laukämitcher  Kxnudatiou  Ton  l.jmphzollon  in 
d«u    HutüriiumeB    dvn    Ijiliyriutta««   -vor.     Voltoliki    (ritt   flLr    daa    bäu&ge 
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Vorkdininvii  pHmäror  LabTTintlieiitziindungefi,  Damentlioh  tinKind»altar«iii, 
ohn«  finoD  p>tboIoKi>>«fa-»T)*U>Bii9oheD  Nkchweia  dafür  2u  erbrintteD. 

/.ifertiti/r  tiber  EnfsünHuHgm  de»  Labyri»lk*t:  ScHWAHin,  palk  ^ito- 
lomt>  S.  I3J;  PouTsra,  LeAi-b.  S.  *flfl  «.  SJ4 ;  Moos  n.  SrenresCfl«*, 
ZriUrkr.  f.  Ohrmlifilk.  X  S.  ST.  XI  S.  4S  u.  XU  S.  93  a.  HG;  Mo(^^ 
Vireh.  Arfk.  fc'fl,  flrf. ;  VoiTOtiKt,  fl*>  ä^mV  Enlsiiniluttf;  Ati  haut,  l.abf- 
rfatAf,  irrthüwlirfi  für  HrningUit  rvreiiii  sptimliii  ßeiaffeo,  Bret/tiu  I8S'2 i 
Hw-LK«,  Arrl>.  f.  *//ff.  Mfftifin  IHSI ,  Itl  4b-J  vii'/  Loc*B,  ^rri.  f.  0.  f 
S.  JSS  {ürfunJe  ifi  3irning,  rnfbrvspiiialiii). 

t.iferatnr  iibtr  /'frUlsiiHgrn  rin  CeAiiror/iaitn .•  Dif  LthrbUrhfr'  der 
Okrrnkfilk.;  ItEBOMAA.i  ,  lieiti^he  Chir.  tirf.  30;  KrecnKSE,  f'erhantH.  Her 
pit/t.  mfit.  Grttl/trh.  ai»  ft'i/fzbut^  A'.  F.  Xl'f.  Bd.;  BimiRiMnvT,  Air?i 
ISH'J  [l>r-Unu^gfn  rfpr  fc%Ao;r!r««ff«j ,-  Zaitai.,  .4reA. /.  0.  ril  S.  188  u. 
/7//  .*.  .5/:  ScHAriF,  rhrnJa  XH  S.  :ut  (mit  rrirAA.  U/rra/uratigvbrii  Hin- 
ftrltlsnnpfn  rf#«  Trommeift-lht) ;  Mjmiu,  6'«».  ntifrf.  dt  Pan'i  I8i€,  >'«.  50,- 
TorsMB.  Cnlah-uf.  l.onJ.  W.J7  Ä.  SS;  Bttuxu,  ././.  0.  Xir  S.  SSO  (frac- 
Iure»  du  Hamm^griffei^i  O.  Woi»,  j4.  f.  J.  v.  0.  II;  BEict»,  Berl.  klm. 
WWAcÄJcA/-,  I8S3  .Vä,  ■10  (l'er/elsifwgen  drr  ObrlrompHr) :  ScHWkRTXK.  ^rri. 
f.  0.  JCf'U;  KöKSBR,   «Ami^4   XHi  {Dmete  yerMsvvgitn  dtt  Ub^tiräft). 

§  37*1.  Rrkninkiinj^n  iltT  Hnmrrfpn,  v'w  Mvpfninüf?  und  Hh- 
morrlinjric  konitiivn  um  hmificsteii  lM?i  dtti  putsprwhcnfirn  KrkninkuDgini 
rles  I.ibyrinthes  vor.  y«uritl!(  wurde  bei  Cariei;  des  Fel&eatwiaes.,  hei 
Ccrebro-Spinalmcoin^tJs  und  nach  TraunteD,  Fracturco  UDi  Ftssureo 
des  Felsenbeines,  beobacht«!. 

Atrophie  des  IIi^rnorvcDstamnes  and  seiner  Zvtti^  kommt  vor: 
bei  KTkrAnkunt-'eti  von  Ot^liiriil heilen  sHaes  Ursprungsgebieies.  und  nach 
a|vopleciischen  und  encepbalitischen  Processen  in  der  Itauteogmbe ,  im 
Kleiiitiirne  ixitT  im  vTrlängerten  Marke.  Dnickatn^iiliic  kann  steh  ein- 
stellen koi  Hrdrccephalus  internus,  bei  GctiinitunioreD.  Gescbwolsten 
an  der  Scbäddsbasis,  Frakturen  des  Felsenbein  es  und  bei  hyperosto- 
tischor  Verengerunp!  des  Porös  aruslirus  internus.  Hamorrhagiecn  und 
Entründun-rrii  des  Nerven  kennen  gleichfalls  zur  Atrophie  fahren. 

I>ie  frflher  als  eonslant  aiigeuMmniene  Atrophie  des  Hörnerven- 
elAinmes  (In:ictivitaisatn)phie)  nach  Ktn^'dnueniiler  AufhdHUg  der  FtmO' 
tion  des  periphen>n  Gehrtrapparates  bei  Sleitrbügelankyfcso  lud  gMch- 
»citigem  Verechlu$s  de»  nmden  Fensters  scheint  ziemlich  selten  zu  sein, 
und  es  wurden  selbst  bei  aupeborener  Taubstummheit  nur  geringe  Ver- 
Andeniniren  cnler  sogar  ein  normales  Verhalten  des  Acusticusst&mmes 
be».>bachteL  Hfiufiiier  srheinen  nur  die  peripheren  .Ansbreitongen  im 
Labvrinth  einer  Atrophie  zu  verfalleii.  In  einem  fon  Moos  und  Stedj- 
rkD^ue  besdlriebeucn  Falte  beschränkte  sich  dieselbe,  entsprechend  d«r 
im  I>ohen  beobactatctea  Taubheit  für  hohe  Tftne.  anf  die  >»er%-en  der 
ersten  Schnecken»  induni;-  Nach  Erb  soH  auch  bei  Tabes  Atrophie  des 
Hömerven  vorknmmen. 

Von  prlmSren  Xeablldnnc^n  kommen  am  AoisticiB  Fibrome, 
Myxome.  Sarcome  und  Psammome  vor:  Geschwülste  der  Nachbarschaft 
Mn&en  selbst  versUÄndlkh  auch  auf  des  Hömen-eo  und  das  Labyxina 
Oberpreifen. 

Zur  Ei^Umng  der  U<>rst^^ningeii ,  wie  sie  bei  eänenr  Beibe  m 
BMungealeB  xmd  cerebralen  Erkrankuntren  beobachtet  «cfden,  liefim 
gcUHK  pathol^ksiwh  anatomisciie  Befunde  nur  spAriich  wnr.  In  des 
rdatiT  selteocn  Fallen  tdd  Taubheit  nach  Basüanueitin^täs  «ronJc  eite- 
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rige  EntzündunK  des  Epcndyms  ond  Erweichung  am  Boden  des  Tierlen 
Ventrikels,  eiterige  lufiltration  mit  folgender  Verfettung  und  Schnmi- 
pfuDg  der  Hörnervcnsiümnie  Kefumlcii.  Üie  gleichen  Veraiideningeii, 
S(iwic  die  erwähnte  eiterige  Enütludung  des  Labyrinthes  finden  sich  als 
Ureache  der  häufig  auftretenden  Taulbeil  nach  iMeniujiitis  cerebro-spi- 
nalis  epidemica.  Für  die  einseitige  oder  doppelseitige  Taubheit,  wie 
sie  in  selteu>(>ti  Falleo  bei  H&inurrhugieen  uiid  ErweichungsherdeD  im 
Pubs  und  Kkinhim ,  hftuflger  bei  den  verächiedenen  daselbst  sich  ent- 
wickeln liisn  Tumoren^  sowie  bei  Hydroccphalus  internus  beobachtet  wird, 
komuien  theils  die  Veiänderungen  an  den  Ursprungspartieen  des  Uör- 
iit'rven,  theils  Stilruiigen,  die  er  iu  seinetn  centralen  oder  peripheren 
Verlaufe  durch  Zerrung  oder  Compressiou  erleidet,  in  Betracht.  An- 
fatlsweise  auftretende  und  wieder  vorübergehend«  Taubheit  bei  Iljdroce- 
phalus  acutus  ist  durch  vorObei^ebeode  Ödematöse  Chirchtraukung  des 
llünierveuceutruins  zu  erkläreu. 

Literatur:  DU  in  §  S6S  citirtea  Lehrbücher;  ViKcflow.  Grsciwiififr  If 
S.  lAI  w,  ///  S.  •J95  i  FÖBCTBB,  /f'iirzb.  me4.  Z^iUthr.  ///,-  VoLTOLlxt, 
Firth.   Arck.   23.  B4.  S.  taS;  Uoob,  jtrek.  /.   ^ug.-  u.  OhrenheHk.  It', 
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1.    EinleltoiiK' 

§  377.  Das  KniH-hensy stein  oder  der  knöcherne  Stütz- 
apparat Beizt  sidi  ans  ileii  Ktmchen,  den  Gülenkeu,  dm  knorpeligen 
uud  bJDdcgc  web  igen  Fugen.  B&Qdscheibeii,  Käliteu  und  Bändern  zusamoiea, 
TOD  denen  die  erstemn  die  eigentliche  StlltKsubslanz  bilden,  während 
die  letzturen  dii-  eiiizvliicu  Kouchtin  unter  einander  in  Verbindung  setzen. 
Aus  einer  geiueiiisanifu  ursiirtin glich  undiflerencirten  Anlage  des  Mfso- 
derm  bervorgcgnngen,  bildvu  alle  die  genaunten  Sketetbestandtbeile  ein 
einheitlichbä  (laiizts. 

Die  Knoehcn  entstehen  thcils  innerhalb  eints  knorpelig  präfor- 
mirten  Skcletes,  theils  innerhalb  eiui-r  weiclien  zelireichcn  bindegewebigen 
Anlagp,  An  den  Gelenheuden  bleiben  sie  dauernd  von  einer  Knor]>el- 
lage  Dcgrenitl,  welche,  fu&t  immer  als  Kest  des  MrsprOnglichen  Knorpel- 
skeletes  anzusehen  ist  (Gboendaük)  und  nur  an  t^ehr  wenigen  Stellen 
secundär  sich  bildet. 

Das  fertige  Knochengewebe  bildet  theiU  eine  diclite  feste,  iheils 
eine  scbwamuiigc,  aus  feinen  Bälkchen  zusamniengesetze  Masse,  und 
man  unterscheidet  danach  auch  eine  compacte  und  eine  spongiose 
Ktiochensubstaoi!.  Letztere  liegt  nnmentlich  im  Innern  der  Knochen 
und  beherbergt  weite  von  einem  weichen  gef^reichen  Gewebe,  dem 
Knochenmark  erfiiUte  lluhiräunie. 

Die  compacte  Substanz  bildet  vornehmlicli  die  äussere  Lage  der 
Knoehea  und  L'Uthält  fast  nur  euge  Kanälchen,  welche  als  Havcis'sche 
Kanälcheii  bezeichnet  werden  und  neben  spärlichem  Bindegewebe  die 
Kniahrungsgefasse  trafen. 

Die  Knochen  Substanz  eelbst  besitzt  einen  lamellösen  Bau.  Im  com- 
IMH-leu  Knochen  sind  die  Ijjuellen  meist  cnncentriscb  um  die  Havera'- 
scbcn  Kan^c  gelagert  und  werden  danach  auch  als  Havcrs'scbe  Lamellen 
oder  Spe4'ia!lauielleu  bezeichnet. 

Die  zwischen  den  letzteren  liegenden  Lücken  werden  von  den  sog. 
Zwischeuluiiielleiifragmeuten,  dereu  Richtung  eine  sehr  wechselnde  ist, 
eiiigenoinincu.  An  der  Oberfläche  der  Knochen  liegen  endlich  parallel 
derselben  verlaufende  Lamellen,  welche  als  General lanielU-n  bezeichnet 
werden. 

Sowohl  innerhalb  der  Lamellen  als  an  der  Grenze  derselben  sind 
die  Knochenkörperchen  eingebettet,  d.  h.  Kellenbalti^e  Hohlr&ume,  von 
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denen  aus  Feinste  Knhrchen  in  die  Substanz  der  I^amelten  ausstrahlen, 
wc3che  unter  sich  in  Verbindung  stellen  und  zugleich  auch  offt-n  in  den 
Markraum  und  die  Hawrs'schtn  Kanüle  sowie  an  die  Obcrtiachc  der 
Knochen  nittndcji.    Sie  sind  diu  Eniahrunj^'skanide  des  Knocliens. 

Die  freien,  nicht  von  Kni)r])cl  mJcr  SehnenansÄtzen  bedeckten  Ober- 
flächen der  Knochen  sind  mit  dem  Periost  bedeekt,  einer  bindege- 
wcbißeji  Membran,  an  welcher  njan  eino  äussere  aus  derbem  zcllnrniun 
Bindegewebe  bestehende  und  «Ino  innere  lockerer  gebaute  zellreichcre 
Schiebt  unterscheiden  kann.  Das  Periost  ist  namentlich  bei  jugend- 
lichen wachsenden  Individuen  reich  an  GefiLtisen,  deren  Aesle  nicht  nur 
dfts  Periost  sctbst  ernähren,  sondern  auch  auf  dem  Wege  der  Ilavcrs'- 
schen  Kanäle  in  die  Knuchen  eindringen,  ko  dass  dadurch  eine  Verbin- 
dung des  Gefasssystemcs  des  Periostes  und  der  Markriame  vermittelt 
wird.  An  bestimmten  Stellen  der  Knochen  treten  durcli  die  l-'oramina 
Dutritin  ^ssere  üefilssc  in  das  Innere  der  KQochen,  welche  dem  Knocheii- 
marke  die  Hauptmasse  de.«i  Blut«»  zuftlhren. 

Wo  die  Enden  der  Knochen  mit  Knorpel  bedeckt  sind,  geht  das 
Periost  als  Knorpelhaut  oder  Perichnnrlriuni  auf  die  peripheren  Rander 
der  letzteren  tlber,  und  auch  die  Gelenkkapseln  sind  directe  Fort- 
setzungen des  Periostes. 

Die  ursprüngliche  Art  der  Verbindung  der  einzelnen  Knochen  ist 
die  SjTiarthrose.  hei  weicher  die  beidtm  Skelettheile  durch  ein  auders 
bescbafl'enes  aber  in  beide  Übergehendes  Gewebe  verbunden  wenten, 
welches  aus  dem  nicht  zum  Aufl)au  des  Knochens  verbrauchten  inditle- 
renten  Keinigewebe  entstanden  ist.  Bestehen  die  Verbindungen  aus 
Bindegewebe,  so  werden  sie  als  Syndesmosen  bezeichnet,  und  man 
unterscheidet  unter  denselben  je  nach  ihrer  Form  und  Ausbildung  Liga- 
mente. Zwischeuknochenmonibnincn  und  Suturen  oder  Nahte.  Ist  das 
verbindende  Gewebe  Knorpel,  so  nennt  man  dies  eine  wahre  Syn- 
chnndruse;  besteht  es  theils  aus  Knorpel,  tbnils  aus  BindugewebB, 
als  falsche  Sy  nch  on  d  rose.  Greift  in  späterer  Zeit  die  Knocheii- 
bildung  auch  auf  die  Syndesmose  und  Synchondntse  über,  ui  dass  ge- 
trennte Knochen  durch  Knochen  Substanz  verbunden  werden,  so  bezeichnet 
man  dies  als  eine  Synostose. 

Bildet  sich  zwischen  zwei  aneinander  liegeuden  Skejettheiten  eine 
Höhle,  in  der  Weise,  dass  die  gegeneinander  stossendcn  Kn<H.^benenden 
durch  einen  Spaltraum  getrennt  und  nur  nach  aussen  durch  Binde- 
gewebe verbunden  sind,  so  bezeichnet  mau  dies  als  eiuc  DlarthrONO 
oder  als  ein  Gelenk.  Der  an  die  Gelenkhöhle  angrenzende  Theil  des 
Knocht^ns  ist  stets  mit  Knorpel  bedeckt.  Die  bindegewebige  Verbindung 
der  Knochen,  die  Gelenkkapsi'l,  besteht  aus  einer  äusseren  derl>e»  äbrösen 
Mcnibnii).  dem  Kapselbiinde  und  aus  einer  dünnen  weichen  und  gefäss- 
reichen  lündegewebslage,  der  Synovial menibran,  welche  au  ihrer  Innen- 
fläi:hr  mit  einer  Liif;B  pbitler  Zellen  bekleidet  ist  und  eine  Flüssigkeit, 
die  Synovia,  abscheidet. 

Wird  das  Oewebc  des  indifferenten  Bindegewebes  an  Stelle  der 
Gelenke  nicht  vollkommen  zur  Bildung  der  Gelonkendeii  verbraucht 
(GMiKNnAtiK),  bleiben  also  Hcstv  jiiiius  Gewebes  in  der  Circumferenz 
des  Gelenkes  übrig,  so  bilden  sich  aus  denselben  ibeils  Syuovialf alten 
and  Zotton,  tbeils  hyaline,  knorpelige  und  foserknorpclige  Zwischen» 
lagen  (Itlenisci).  Die  Gelenkzotten  schieben  sich  im  ersten  Lebens- 
jähre  am  weitesten  Über  die  GclenkSachcn  vor  und  treten  dann  bei 
Eintritt  eines  ätürkcrcu  Gehrauches  der  Geleukc  zurUdi  (Ulbtbh). 
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I>ie  KnnvbeQsuhslaBz  ist  kein  UDVcrändcrlicbcs  Gewebe,  «tilcbes 
iiacli  VoIleniluiiK  seines  Wachsthunis  seine  Form  in  allen  Tbeilen  b<'i- 
belülU:  es  gehen  vietniehr  ufthrend  des  ganzen  Lebens  inuerbalb  des 
Knochens  Yerändeninecn  vor  sich,  indem  au  bf^Btininiteti  Stdttio  Knochen 
angelagert,  an  andureu  wesgcnomnien  wird.  Diese  beiden  Processe  sind 
es  auch,  durch  welche  der  wachsende  Knochen  sich  stütig  umncslaltet 
und  seinen  lypischen  Bau  erhält.  Der  Unterschied  zmschen  der  Periode 
des  Vi'HChsthunis  und  derjenigen  des  Stillstnudes  besteht  nur  darin,  dasa 
in  ersterer  die  AnlagcruDE  neuer  und  die  Aufl&sonK  alter  Knocheu- 
substanz  rasch  und  in  ausser  AushreitunK  sich  vullzieht,  wkhrend  im 
B|i5teri3i  Leben  beide  Vorpänge  sich  auf  wenige  Stellen  beschränken 
und  nirgends  erbt'bliche  AiislneitnnK  erlnrii,'i'n 

Die  patboloi^sehcn  Veräiidcrnnccii  d*r  Knochen  sind  wesentlich 
durch  «ine  Steigerung  der  Knwcheneinsdnnelzunfj;  oder  Knutheaneiihildung 
gekennzeichnet,  doch  ist  darin  nicht  sowohl  eine  Leistuns  des  Knocheoa 
selbst,  als  vielmehr  des  Periostes  und  dts  Knot'benniarkes  zu  sehen, 
indem  die  Letzteren  die  gefässhaltigi.'n  und  mit  reichlichen  lebens-  und 
prnliferiitinii.sfaliiiteu  Zrlk-n  versehenen  Theile  de.s  Knochens  danstcllcn 
und  daiiiich  auch  unter  piitholo^näcbeu  BcdinKUU^ien  iu  erster  Linie  sieb 
verändLTn.  Sie  vcriiiügen  auch  !i!lcin  Knochen  zu  zerstören  und  Knochen 
neu  zu  bilden,  während  der  fertige  Kn4)chen  weder  einen  allfiiDigen 
Dofcct  BUS  eigenen  Mitteln  zu  ersetzen  noch  auch  durch  Aufnabrae 
neuer  KlemeiitarbeslJinilthoile  zwischen  »eine  alten  seine  Masse  zu  ver- 
grösseni  vcrraaK-  Die  vwi  verschiedenen  Autoren  vertretene  Ansieht, 
ilass  der  Knochen  eines  interstitiellen  M'nrh>ithiiuis  fähig  ü&i,  h»t  sich 
filr  tien  fiTli;;iMi  Knoclicri  »U  iinli;iU.ti.ir  erwiwini. 

Die  pftthologlHC'lieit  Verlindening«n  der  Dlarthrosen  niid  Sy- 
nni^hrosen  sind,  soweit  es  sich  nicht  um  vorübergehende  entzündliche 
Inßhrationtin  handelt,  theils  durch  Zerstfirung  der  normalen  Gewebg- 
bcstandt heile,  namentlich  des  Knorpels,  theils  durch  NcubildunRsvorciLDffQ 
characlcrisirt .  wiilche  entweder  zu  einer  nyiieqibusie  der  Gewebe  oder 
aber  zu  einer  Substitution  derselben  durch  andere  Gewebe  führen,  Am 
häufigsten  eifoltil  letzteres  ini  (iirhiete  d(*  Kuoriicis,  der  dabei  durch 
Bindegewebe  oder  Knochen  ersetzt  wird. 

Bei  wi'itRehetiden  Zerstfinmgen  kiinnen  rlie  durch  die  Diarthrosen 
und  Synarlhroscn  gegebenen  Verbindungon  benachbarter  Knochen  mehr 
oder  weniger  vollkomnien  gelfist  werden.  Bei  reichlicher  Gewebsneo- 
bildung  werden  nicht  selten  zwischen  benachbarten  Knochen  pathologische 
Verbindungen  bergcätcllt. 

LiUreltn-  Stcr  Jit  Anatomie  uitd  Ae  Etthoickelung  fift  Hnochfiu:  Du 
L'ftrbüthfr  der  ttfttrtmilitrfifu  .•//ttitnmie ,  i/i-r  normalen  Hülolofn'r  uml  der 
EnlwicktlungiigeMehieklf ;  H.  MUllih  ,  ZtiUehr.  f.  wtis.  Xont.  /.f  IS^ff ; 
OroKinuD»,  Jenaitche  ZeitMchr.  f.  i\aluru).  /  tSS4 ;  LiEBCKÜtnH,  Reicherl't 
U.  Ouböin  Rei^mnniTt  Jreti.  18F,'J,  tSß.'i  u.  JlfS4 :  BaiUOTB,  .4reh.  f.  klia. 
CAi'r.  yi;  HEir/MAN?*,  fyifa  med,  Jcirb.  lfl7S;  Oujf.e,  jircA.  de  pAvs.  / 
fS73;  NromBis,  Bfiifr.  s.  fftnnfa.  d.  norm.  Zahnbein-  a.  tfnorhrn/^rw. , 
Leipzig  JfiG'i;  Walurtxh  ,  M.  ScbHUsr"»  Jifh.  I;  KBLurBa,  Die  »«rm. 
ßetorpt.  d.  Knwhimß^wtbet,  l.eipzif^  1873;  Weckbr,  l'ireh.  Artli.  J6'.  Bd.; 
Ebwsr,  Sils.-Hrr.  4.  H.  Ak-id.  d.  t/'irs.  LXXH ,  Wien  W6;  Laxohb,  Vtb. 
d.  Ge/astfjftl.  d.  Rvhreakanehen ;  LnaiBBEimx  u.  BttutjisN,  Oeb.  Retorpt.  d. 
Nfti/ckc/uiihtans,  Fruakfurt  a.  M.  1S77 :  Haab,  StuJ.  üb.  norm.  H'aektlkum 
d.  Haochea ,    l'ntertitch.    a.   d.    palAol.    laslilule    t.  Zürich,    Leipzig  ISIS; 
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rRKLZOFF,  i'A  I  N.  H  1^73  IS.  1674;  Woiri",  Vtilrrsnri».  fib.  d.  Erttwitkl .  it. 
h'iacfiru'^etprbes;  Srisu,  Oie  BUH.  d.  Hnacheagt-ic,  Lripiig  !^T2;  KEi.n;nicH, 
jfrcA.  f.  Anal.  u.  I'iis.  W7 ;  Bübch,  O.  ZeiUrhi .  f.  Chir.  «.  f/i^t.  ,\  h. 
/'«•A.  rf.  ptiys.  r.fielUeh.  «.  Htirtitt  lfi78 — 7.9;  ScnwAi.itli,  Zeitxehr.  f.  .4unt. 
H.  Enfwkktfvtch.  I  ».  Hl;  Sjuasssh,  s.  Ealvickl.  ä.  ExlTetinl(tleuktiarf>et, 
triftig  iSi^:  UajM,  i<.  LaHgeaieck't  .4rcA.  XJi ;  BansgiKK,  jtrch.  J.  mikronk. 
Ami.  XAI,   18S-J. 

i.Heralnr  über  Hir  Anatoinit  der  (ielfukf :  LfkrbüeAer  der  normatfa 
.^nalomie:  Hu,  I).  Häult  u.  Ihhien  il.  Jiurpfis ,  JSö^ ;  Ubnkb  ».  ItXTHSB, 
Sitz.-Ber.  rf.  H.  Akiltf.  d.  Wim.  in  H'ieit,  LX X.  Itf74;  WKirBHELDAt'H ,  ib. 
LXXf^  1977;  Tnuiuts,  yirefi.  f.  mik.  Jml.  X;  SchheidlüBbl,  .itck.  f. 
wiu.  H.  prukl.   ThierheUk.  X;  Hotter,  AY/u/*  d.   Gclenkkraakh.  1876, 


n.    DI*   Vi-rfflndiTimcm    des    Kiioclinimiirkrs  bri   TerBrlilcilfiiPii 
tiuruiHleu  liiid  |i:ittiiilu;;iH<'hcu  /iit^lümleii. 

^  378.  Das  Knocbenmark  kindlicher  Individuen  bildet  in  sümuit- 
liclion  Knochen  «in  weiches,  lebhaft  roth  pcfärbtcs  Gtwel}«,  welch« 
durch  einen  grosäeii  Iteichthum  an  /c)li;ii  und  nn  Itliit^crü&äcn  uusgo- 
zeichnet  isi  nnd  als  lympholdes  Mark  bezuichnet  wird. 

I>äs  StüUivevk  Iiestcat  aus  verasligteii  '/.vWi-ti .  welclic  ein  zartes 
Netzwerk  bilden,  dessen  Faden  an  der  Aussen  fläche  der  Oefässwaade 
sich  feiheftt'n,  Die  reich  entwickelten  CÄpillarcu  und  Venen  sind  weit 
und  dtinuwHiidi^. 

Die  nieislen  rlur  in  dem  Reiii-uliiiti  Relegenun  Zellen  sind  rundlirh 
und  besitzen  entwodcT  vini'ii  fai'Uen  blüscheDf^miigen,  mit  gltLu^enden 
Kenik(\r[)erclien  und  Kenilädtn  versehenen,  «der  über  einen  frisch  schwer 
ZH  sehenden ,  undL^ntlich  abgryrenztrn .  homogen  erscheinen dc-n  Kern. 
Die  Groiwe  ilcr  /eilen  ist  variabel,  dncb  siinl  tue  Adlen  mit  der  bJjischt'U- 
ftirndgen  Keinen  im  Allgemeinen  Krösser  als  diejenigen  mit  den  hnnio- 
genen  Kernen;  zuyli'icli  isi  ihr  ProroplHÄiim  starker  gekörnt.  Durch 
kcnifärbende  Stoffe  werden  die  honiogencn  Kerne  stärker  gefärbt  als 
die  bl&.'iithenl^imii^en. 

Nelien  diesen  die  Haniitmasse  bildenden  Zellen  enthält  das  lymphoide 
Knochenniiirk  stets  noch  plallt^  ft-ttlose  und  kugelige  fetthaltige  /rICen, 
kernhaJtige  und  kcniloso  rnthc  Hlutktirperchen ,  Blutkörperchen  und 
Pigment  hallige  Zellen,  sowie  ein-  tinti  mehrkernige  llieserizellen.  Die 
letzteren  liegen  mit  Vorliclje  an  der  OberHache  der  Knochenbälkchen, 
kommen  indesHm  iiucii  im  Ittiieru  de.'^  Knociienmarkes  vor. 

Die  Kerne  der  einkernigen  sowohl  als  dur  vieikemigen  Zollen  zeigen, 
in  geeigneter  Weise  untersucht,  zahlrctitdie  KerntheilungKtiguren,  und  es 
ist  danach  unzweifelhaft,  dass  im  Knochenmark  eine  rege  /ellinnchening 
stattfindet 

Nach  rmersnchungen  von  Neitm.inn,  Bizzozickh,  Chhnhkim,  Tiz- 
zoNi,  KiNDFLKisdi ,  Hayicm,  GKnini  Und  Anderen  .steht  das  Knochen- 
mark zur  lilulbildung  in  Beziehunji,  und  es  werden  die  in  demselh«n 
enthaltenen  kernhaltigen  rothun  Blutkörperchen  als  Vorstufen  der  aus- 
gebildeten nilhen  Blutkörperchen  angesenoi.  In  welcher  Weige  inde.>*sen 
die  rothen  BIntki'irpvrchen  sich  bilden  und  vei-mchron ,  ist  in  ver- 
scliiedener  Hinsicht  noch  streitig  (vergl.  §  Ü) 

Das  Vorkommen  Ulnikörperelieii  b;dtjger  Zeilen  im  Knochenmark 
spricht  dafUr,  daas  daselbst  auch  rotfae  Blutkörperchen  zerstört  werden. 
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Vielleicht  wird  das  eiscnfaaltigc  Mntmial,  welches  dabei  frei  wird,  zinn 
Aufbau  iitfuer  Blutkörpercheo  verwertbet. 

Das  Kiiiiicht.'riniark  ist  in  dca  ersten  -Uhren  am  /«llreiclistwi.  Mit 
zunehmendem  Alter  nimmt  die  Zahl  der  Zellen  nameutlicb  in  dm  langen 
Röhrviikiiochet)  ab,  und  gluiichzeitig  wandelt  sich  der  gräbst«  Tlicil  der 
Siatzzelleu  durch  Aufnahme  von  Fett  in  Fettzelleu  uiu.  Nach  dem 
14.— Iti.  Jahr«  pflegt  diis  Mnrk  der  llöhrenknwchwi  weseiillicii  aus  Kett- 
gewebe 2U  bestehen,  ilus  bei  geringem  Bliitgehalt  gelb,  bei  stärkerem 
Blutreiehtlmni  gelbn)th  aussieht  und  auf  der  Ht'hnilttUclie  einen  fettigcu 
Glanz  besitzt.  Ks  wird  als  Fettmark  dem  lyniphoiden  Mark  gcgon- 
übergeälellt,  ilncli  it^t  zu  bemerken,  ilii^s  zwiücheu  heideii  vielfache 
Uebt^rgangsfoniicn  vorkümmen.  In  den  platten  Knochen  sowie  in  den 
kurzen  spoiigi<rseu  Kiioclicn  bleibt  dii.s  Knncliennmrk  dauerud  ruth  und 
behalt  die  Beschalfunheii  des  lymphoiden  Markes  oder  wird  durch  Auf- 
nahme von  Fett  zu  einer  Ucbergangsfonu  zwischen  diesem  und  dum 
Kettmark. 

Nach  TizzuNi  wandelt  sich  das  Fettmark  nach  Exslirpation  der 
Milz  in  lymphoides  Mark  um  und  prmlucirt  reichlich  rotlie  IJlutkör- 
pcrcbcn. 

im  höheren  Alter  nimmt  zuweilen  der  Gehalt  des  Knochens  an 
freien  /eilen  mich  erheblich  ab,  ohne  doss  zugleich  Fett  auftritt.  Der 
frei  werdeude  ßauni  wird  durch  eine  Mucin  haltige  klare  MQssigkeit 
ausgefbllt.  Du  hieilurch  dits  Knocbcnmiirk  eine  gallertige  durchscheinende 
BeschatfeDheit  erhält,  wird  es  als  tiallertmark  hezeichnet. 

Lilfialtir  liher  rhix  narmiiie  Itnoc^rnmark  umt  tiltr<-  neinv  Hvtfr  ah  Ä/u/- 
bildiicr :  GKQEKB.&VB,  Jcuaisrfie  Zeitsc/irtfl  f.  Med.  tt.  ^tilurir.  l — 111;  Kof 
LBT,  Sirie/fer's  fJajM.  d.  GfirrbelfAit;  ßTiKiii,  ö/r  liiliiii"g  des  /invrArn- 
gewriex ,  Let§!Z'f(  JS/ä;  FasT,  Uaidb,  d.  Uittol.  u.  Uhluchrmic  d.  MentcitM, 
Leiptig  ISlti;  NauKAHK,  Crnlrtiii/.  f.  rf.  m^J.  H'isa.  ISIiS  u.  I86'fi.  Mrth. 
4.  litilk.  X  19(f'ff,  Hrrl.  kiia.  UarirmcAr.  Ifill.  WH,  IfiHO  und  X/filte/tr. 
f.  kiiii.  Med  in :  BizzoBhuo,  Gti3.  mrd.  Lombard.  (8ßS  u.  J/ÜÜfl.  VriUrtiibf. 
f.  d.  mrd.  ti'm.  Itüfif  u.  ISSl ;  t.  RirsTizxr,  ihid.  IMIJ;  Hotkh,  XetUehr. 
f.  wltir.  y.aal.  A'.HJ ,  tS'-^ ;  Fknueh,  ilf.  ,\.\U ,  KiKun-FascH ,  Jrrk.  f. 
mikm^kiip.  Jiial.  .\/7/;  GnoH*,  Mrrl.  kliii.  tfoeAemeir.  ISSl  u.  1884  f 
Arnold,  JCer/ir^i-iJunssfigHrumri  UmichrniiniikieUen,  Fiirb,.drrh.!>3.u.a7.  fid.; 
UoKAT,  Ctwfiib.  d  riiiufe  de  ta  mnrUr  des  ni,  Paris  IS7.J;  Flehuin«,  Ze//- 
ntlmfa/ii,  Htrn-  und  ZtUtkeHan};,  Leipsig  1S82 ;  Ob^TUasow,  t^irc/i.  .dtek. 
84.  ßd. :  Tiziosr.  e  pileti,  .■/tti  du'  Lineei  xer.  Hl  voi.  Xf,  tÜSt ;  Avfani.- 
BiSw,  Q.  .drtli.  J.  klin.  Med.  A.KAr  iWJ;  lUiBBt.  Enlatrhniif;  'olAer  lihit- 
kürperchen  im  Knarpel  am  Oti»ßtüliitiisrande ,  Atch.  J.  tniisrutk.  yfaal. 
XXUI,   1SS4. 


§  379.  Die  Betheiligung  des  Knochenmarks  an  Allgemeinerkran' 
kungcn  sowie  die  primär  auftretenden  Knochcumarksvei-äuderungcn  sind, 
von  den  Ent/.Uhdmigsproresscn  abgesehen,  wesentlicb  dreierlei  ArL 
Zunächst  stellen  sich  in  Folge  verschiedener  Erkrankungen  atrophische 
und  de^nnratlTo  Zustünde  ein,  welche  liiLuptsächlicb  durch  den 
Schwund  des  P'ettes  und  durch  Ahnahme  der  Zullcn,  zum  Theil  auch 
durch  degenerative  Veränderungen  an  den  Gewebselementen  charak- 
tcrisirt  sind,  Sci  kommt  es  z.  B.  vor,  dass  bei  senilem  Marasmus,  bei 
chronischem  Lungencmphy^mn ,  bei  Lungcuschwiudäucb t ,  chronischen 
yierenleiden,  bei  Verhungeningstud  (Neu mann)  etc.  das  Fett  des  Knochen- 
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marks  mehr  nAer  weniger  vollknmnien  scbwindet.  Bleibt  dabei  eine 
Vtrmchi'ung  der  /eilen  nii.s,  uiul  wird  iler  fn-i  werdende  Raum  von 
Mucin  baltiger  FlQäsigkeit  eingenommen,  so  wird  das  Mark  gallertig 
durch scbeiiieiid,  es  bildet  sieb  das  bereits  erwähnte  Gallertmark. 

Hei  manchen  Infectionskrankheiceu,  wie  z.  B.  bei  Tj'pbus  abdu- 
miiialis,  T.  recurrens,  T  exaiithematicus  etc,  kommen  fettige  I>e!;eiMV 
ratloiiszusUtnde  an  den  Markziiten  und  den  lllutcaiMllaron  vor.  liei 
T,v|]|ius  recurrens  können  sich  S(»gar  nekrotische  ErnelehuiiK^hcrde 
(PoNFicK)  bilden. 

liivniilcli  gehört  aha  das  Kuticbcnuiark  zu  jenen  Organt-ii,  welche 
durch  allgemeine  F>n&brung6St(iruDgcD  sowie  durch  Veränderungen  der 
Ululbesciiatfenbeil  liAufig  in  Mitli-idcii&chnft  gexngcn  werden,  besonders 
leicht  scheint  das  Fett  verloren  zu  gehen,  doch  ist  zu  bcniorken,  dass 
es  b«.-i  den  genannten  Zustünden  diirchau.s  nicht  immer  schwindet,  diiss 
vielmehr  unter  anscheinend  gleichen  Verhältnissen  das  fett  bald  ver- 
loren gebt,  bald  erbalteu  bleibt  Ja  e«  kommen  sogar  Fülle  vor,  in 
vekben  das  Fett  der  Knochen  nicht  nur  nicht  schwindet ,  sondern 
sogar  in  abnorm  starker  Weise  sich  anhAult  und  swar  nicht  nur  hui 
gut  genährten  fettleibigen,  sondern  auch   bei  marantischen  Individuen. 

Zuweilen  tritt  eine  solche  Hypertrophie  ilea  FettfirPTrpbr«  ale 
Con]]>licalion  einer  über  das  ganze  Sketet  ausgebreiteten  Alroiihic  der 
Knochensubstanz  (s.  die^e)  und  der  Gelenkknnrpel  ein  und  kann  hier 
solclie  (jrade  erreichen,  dass  der  fast  nur  aus  Fett  bestehendL-  Kmichcn 
ein  geringeres  speciliselies  Gewicht  erhall  als  das  Wasfier. 

In  sehr  vielen  Fallen  stellt  sich  bei  Schwund  des  Fetli's  eine  Ver- 
mehrung der  Knochetimarlctellen  ein,  so  dass  das  Gewebe  mehr  und 
mehr  die  BescbaSenhcit  des  lympholden  Knoehenmarltes  erhälL  Es 
kommt  dies  namentlich  bei  Oligämie,  Leukämie,  chnmigeher  Lungen- 
Phthise,  chronischen  Knocheneitcrungeu^  Krebscachexie  vor,  ist  indessen 
auch  hier  keine  constante  Erscheinung.  So  fantl  z.  B.  GHüiiit  bei  157 
an  Lungenphthtae  Verstorbenen  ll'J  Mal  lymphoides  Mark.  Bei  Typhus 
abdominalis  ^ÜKOHä),  bei  krupOger  Pneumonie  und  bei  septischen  Er* 
kraukungeu  (Orth,  Littes).  bei  acuter  Endocarditis  (Ponfick),  bei 
P(KÜcen  (GoLui)  etc.  kommt  lymphoides  Mark  namentlich  dann  vor, 
Venu  die  Krankheit  erst  in  spaten  Stadien  zum  Tode  geführt  hat. 

l>as  lymphoidc  Mark  ist  je  nach  dem  Uluigcbnlt  graurotb  bis 
duukelroth;  bei  schwereu  pemiciöseu  Ananiieen  kann  c!«r  ganze  Mark- 
cylindcr  der  Ki)hrenlcnocheiD  dunkelroth.  Himbecrgel^  ähnlich  sein.  Die 
Verfärbung  beginnt  meist  an  den  F.piphysen  und  gebreitet  von  da 
veiter.  Bei  Leukämie  ist  das  Mark  oft  fleckig.  Die  einzelnen  Theile 
sehen  dabei  bald  Hcischroth  bis  grannitb^  bald  m<?hr  grau  oder  graugelb, 
zuweilen  auch  gelb  oder  gelbgrünlich.  Kiter  ahnlich  aus. 

Im  lyniphoideu  Mark  ist  die  Zahl  der  farlihiMai  Markzellen  stets 
eine  sehr  erhebliche;  gleichzeitig  pücgcn  die  kernhaltigen  und  kemloseu 
rothen  Blulkiirperchen  vunndiri  zn  sein.  Oft  enthält  flas  <it>welw  auch 
zahlreiche  Blutkörperchen  uud  Pigment  baltigo  Zellen,  so  nameniHch 
bei  Typhus  abdominalis,  T.  exauthemattcus,  T.  recurrena,  Intemiittens. 
Hautig  lindtt  man  ferner  die  CLarcot-Neumann 'sehen  Krystalki,  kleine 
farblose  OktJitider,  wt^lchc  von  den  Einen  fQr  eine  Mucin  ähnliche  Sul>- 
stanz  iSalkowskv),  von  Andern  (Hibek)  für  Tyrosin  sngcaeheu  wtjr- 
den,  das  sich  erst  bei  der  FAulnis.s  nusscheidcL 

Die  Vermehrung  der  farblosen  und  der  gefärbten  Zellen  des 
Knochcumarkui  wird  gemeiniglich   durch  die  Annahme  einer   l>ei  deo 
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günannten  Krkrankungun  iiuftretoiidon  Wncheruni;  der  Knochenmiuin- 
Zflllen  i;rklarl.  Ist  <Iiu  Aniiinic  uiitl  «lit;  Cacliirxie  liurcii  winlcrbolte 
Blatungcn  od^r  durch  irgond  eine  Organerkiaskung  eatstaiideii,  so  darf 
man  diese  Wuchirruiig  als  eine  regenerative  iiDselieii. 

Nacb  Neumann,  Bizzozebo,  Hoyk»  und  Audereo  kommt  iodessco 
aucb  eiue  Leukämie  vor,  Imi  welcher  die  Knooheiiiiinrkävemiitlerungi'ii 
primdLr  auftreten  und  danacli  als  die  Ursaehe  der  Blutvc-raiiderung,  die 
dauach  als  medulläre  I>uiikainie  bezeichnet  wird,  oiizusulieu  sind 
(vergl.  ä  a). 

Die  \t;rmehniiig  der  kernlmltigen  rothi-ii  Hlutkörpercheo  wird 
gewöholicb  in]  Sinue  eiuer  Steigerung  der  lilultiilduug  im  Knochenuiark 
gedeutet.  Sie  kann  iiidcäscn  wohl  aur^  mit  einer  Verzögerung  der 
Umbildung  der  juugen  Blutkörperchen  in  die  fertige  Kerm  zusammen- 
bAngen. 

Die  Wucherung  der  Knochen nwrkzcllen  ist  hei  dieaen  Zusliinden 
nicht  das  Einzige,  durch  welches  die  Zahl  der  geforojten  BestaudUieiie 
des  Markes  vermehrt  wird.  Es  gesellt  sieh  zu  ihr  auch  noch  eine 
verstärkte  Ablaf^cruiic:  nus  dem  Bhite.  ^ie  schon  iu  «i  12  bemerkt 
wurde,  ist  das  Knochenmark  eiue  jener  StÄtten,  an  denen  geformte 
Venrnreinigungeu  des  Lliutes  mit  Vorliebe  abgelagert  werden.  Da  bei 
manchen  der  genannten  Krankheiten  der  /Verfall  des  Blutes  gesteigert 
ist,  Sf)  erklart  sich  daraus  auch  das  reichliche  Auftreten  der  Blut- 
körperchen und  Pigment  haltigen  Zelten  im  Knochenmark. 

fn  deniselbeu  Sinne  ist  auch  ein  Theil  der  bei  Leukämie  auftreten- 
den Veränderuugcii  2u  deuten.  Die  grauen  und  gelben  Herde,  welche 
das  Knochenmark  enthalt,  sind  wohl  /.u  einem  Theil  iiieht.s  nndereK 
als  Haufen  lymphatischer  Rundzelleu,  welche  aicb  aus  dem  Blute  im 
Knochenmark  abgelagert  haben.  Zuweilen  bilden  sich  geradezu  rothe 
oder  weissliche  hämorrhagische  Inlarctu. 

Bei  Traumen  sowie  bei  starken  Störungen  der  Circiilation,  wie  sie 
namentlich  durch  Hemmung  des  BhitabHnsses  aus  den  Knochen  zu 
Stande  kommen,  treten  sehr  häutig  Blutungen  aus  den  itarlen  Mark- 
gefässeii  auf.  D»s  ausgetretene  Blut  kunn  theilweise  uuverilndert  wieder 
aufgenommen  werden.  Ein  grosser  Theil  desselben  pHegt  indessen  zu 
zerfulleu,  und  es  bilden  sich  danach  durch  Aufnahme  der  Zerfallspru- 
duclc  in  Zellen  aahlreiche  blut-  oder  pigmenthaltige  KörnchenzeJIeu. 
Wahrscheinlich  wird  die  Eisenverbiudung  des  Blutfarbslodes  später 
wieder  /ur  Bildung  neuer  Btutkörpercbcu  verwortbet. 

Litcrahtr  übrr  Vträjulfningcn  Hes  linocht/imarfifx  bei  verachMtue»  Hranlt- 
keiten:  PoitricK,  f'i'rth.  Attk.  6ß.  h.  60.  B<t.  (irr.vr/i.  inneie  iirrnukheileti, 
Typhus  recurrtfnt}i  LtTTEH  ti,  Obtä,  He-ri.  klin.  lidrAettschr.  IS77 ;  Qoutl, 
Hiviiia  Clin,  di  äo/ogna  18TJ  (^Vorftm) ;  Arnstkik,  l'irc/i.  ^rrA.  (!I.  Ii4. 
[fHlermillent]  ;  GbohÄ,  /.  c;  HiiBBB,  .4reh.  d.  Ueilk.  IffJS ;  Blecbmakn, 
eliatt/a    IS7X;    Hobis,   Arch.   tfantiL    rt  de.  /'Ajfx.   7.'i7J. 

Lirenintr  iilipr  fei-äjiiferiiitgpu  des  h'iKirhenmarkts  hri  0/igamie  und 
Leufiämie;  NllTKAltN,  /.  e. ;  CoaKSSm,  fircti.  Amh.  6S  Bd.;  LlTTBK  u. 
Obth,  Bfrf.  kh'H.  tt'arhrmrir.  lüTT ;  Blbokmuih,  ytrai.  d.  Hrttk.  .17  X  ; 
SitTinil,  ftiffsta  diu.  di  Bolngna  197 li  i  GboB*,  Hri'l.  kliti.  finphensphr.  1881: 
PoHFttuc,  yirri).  .drrh.  6H.  ii.  67,  Bd.;  Gk«wi«.  /A,  ?(i.  Hd.;  Hbcck,  ib. 
78.  lfd. ,-  RiK6B,  Vcntritfil.  f.  d.  mrd.  H'ixg.  ISS!  {ttlulfiorperefien  hallige 
Xelhn'i  Litibk,  \h.  ISfl}  {cbcntn);  fLt.iucmm.  ,-fimii"ii- di  med.  CCLl  1880 ; 
Waimtwk,    ß'ircA.  Areh.  Hl.   Bd. ;    KwRSMHit,  Z>.   A/cA.  /.  kit'a.   Mtd.  XX. 
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ni.  Atrophio  und  Dcirencratlon  der  cinzolnou  Gewebe  <!<><•  SlQtz- 

apparatcs.    Kemorptloii.   (.'»rk-s  iiiiil  Nekrose   iU-ü  KixK'lifriN  und 

des  Knorpels.    Metaplasie  der  einzelnen  l^ewelie  In  andere 

Clewcbsfonuen. 

§  3^.  Dos  KiiocIi4tii^wtibü  des  StQUapparatcs,  welohas  zur  Zeit 
der  Fatale» twickeiuug  und  des  o\tr»utGrin(in  Wach&thuois  gabitdct  wird, 
ist  f{ri>gätcntlieila  ein  Zuitj{ewt:W,  dessen  l.cbcosdaucr  nur  auf  kurze 
Zeit  beniesseu  ist.  Die  Kaocbeumasse,  welche  das  Deugeborene  Kind 
besitzt,  gebt  ini  Laufe  der  Jahre  wieder  vcrlorco  und  wird  durcb  neue 
anders  gestaltete  ersetzt. 

Die  ErfahruQgcu  der  pathologischen  Aaatomte  Icbreo,  dass  eine 
Wiederauflösung  und  Restirptiuu  bereits  ausgebildeter  fertiger  Knochen- 
substanz unter  pathologischcu  Verhältnissen  zu  dcu  häufigsten  Vorkonim- 
nissen  gehört.  In  der  Regel  erfolgt  dabei  der  Schwund  in  einer  Weise, 
wtilebe  sich  iler  uomiiUeti  Knochen  res»  rption  durchaus  anscbliesst  uud 
netcbc  man  als  laconltrc  Resorption  des  Knochens  bezeichnet. 

An  der  Stelle,  wo  Knocheu  resurbin  werden  soll,  erscheinen  im 
Knochenmark  oder  im  Periost  niebrkemige  <^llen,  Myeloplaxcn 
(Fig.  242  d},  welche  sich  der  Obertiacbe  der  Kitoelienbalkeu  anlegen. 


^^zns. 
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Ptf[  S49.  Kanch»tir«»(iTpttan.  aohnitl  clnrch  ainnn  Knorhnnhilkrn  In  dar 
Nfchc  dB>  lanecittrii  Kaitn  ctnaa  Kemur.  a  Kiiocheiibalkau.  fr  FnlUtilcn  dta  lUaiku.  c 
Rundielleii  d  OtlokiMttfi  c  Hoir(hlp'*cti«  [.ftcun«ii.  /  Itlmgoniw  Mli  M<lllfn'»eh«r 
PIIU»](k*it  und  Alrnhnl  grliMrutiu.  in  Pikrinidure  ■uüulktta,  mit  AUnnkinnia  gefktlitat, 
Id  KwUMtkb'jiluni  eiiiigcscliloueiisi  Prlparai.     Vtrg:r.  200. 


K/lLLTKER  hat  die  bei  der  Horm.^leIl  Knoehenresorplion  auftretenden 
mehrkernigeii  Zellen  als  Osloklasten  bezeichnet,  und  es  ist  dieser  Name 
auch  für  die  Myeloplaxeu  der  pathologischen  Resorptiou  in  Gebrauch 
gekommen . 

Am  Urte,  wo  die  Ostoklasten  sieb  anlagern,  bilden  tttcb  nach 
einiger  Zeit  grubige  Vertiefungen,  welche  gemeiniglich  als  Howshlp'- 
seke  Lac'Dnen  {ilg.  242  e)  bezeichnet  werden.  Es  bat  den  Anschein, 
ab  ob  die  Ostoklasten  eine  Aufirwung  der  ihnen  zunächst  anliegenden 
KDOcheosubstauz  bewerkstelligai  wQrden. 

Soli  Knocheu  von  grosser  Ausdehnung  re.sorbirt  wenlen,  so  treten 
auch  die  Ostoklusteu  in  grosserer  Zahl  auf  uud  lagern  sich  dicht  neben 

IMlIit,  l^rfr.  a,  HC«,  path*  Aiot.   1.  Avil.  47 
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eioAiider.  In  Folge  (tessen  treten  im  Kmichen  auch  dicht  aneinaader- 
liegeottc  Onil>fii  auf,  und  dit-  OberflAche  desselben  erbült  eine  rauhu 
2erfre£scne  Bcscbaffenbeit. 

Solaiiee  der  Procces  fortschreitet,  ist  die  Oborfl&cbc  mit  Gruben 
besetzt.  Hi^rt  die  Resorption  auf,  ro  glättet  sich  dieselbe  durch  Auf- 
lösung di^r  voi-stehkiidcu  Kuticbunluisteii  oder  durch  Anlagerung  neuer 
KntKhen  Substanz  in  den  ausgefresseDen  ßruben. 

Die  lacanare  KnochenresorptioD  ist  ein  Proccss,  der  unter  sehr 
Tenchiedetieu  BedinguDgcn  vorkomtiit  und  sowohl  im  Oallertinark  als 
im  lympboiden  und  fcttrcicheo  Mark  sich  einstellen  koDO.  Ks  ist  iti- 
deasen  zu  bemerken,  dass  auch  bei  reichem  Fettgehalt  des  Markes  am 
Orte  der  Resorption  stets  auch  Rundzdkn  zwischen  den  Feltzellen 
liegen. 

Findet  die  Resorption  nesentlicb  vom  Marke  aus  statt,  so  wird 
die  äussere  ConfiKuration  des  betreffenden  Knochens  nicht  verfindert; 
es  werden  nur  dessen  Höhlen  und  EmahrungskanAle  weiter,  die  Knocben- 
balken  dünner.  Bei  nusseriT  Resorption  werden  die  betreffeaden  Knochen 
kleiner  (»iler  tThalt^n  li>cale  Defecte.  Bei  innerem  Schwund  pflegt  man 
Ton  exeentris<'her.  bei  ftiisserem  von  eflueentrlseher  Atrophie  xo 
sprechen.  Wird  dir  cnnipacte  Knnchenstibstanz  durrli  Krwi*ilcrun^  der 
Haversschen  Kanal«  porrts,  so  bezeichnet  man  dies  als  Osteoporose. 
Bei  hocbgrudigi:r  Atniphie  besteht  das  Mark  des  erweiterten  Mark- 
ranmes  oft  aus  reinem  Fettgewebe,  eine  Erscheinung,  die  falschlicher 
Weise  dazu  geführt  hat,  von  einer  fettigen  Atmpbie  des  Knochens  zu 
sprechen.  L'eber  grössere  Strecken  des  Skeletes  oder  Ober  das  eanze 
Skclet  verbreitet ,  kommt  die  lacunünt  Reär>ri)ti(>n  zuniclist  im  höheren 
Alter  vor  mid  wird  dauach  als  senile  Atrophie  bezeichnet 

Sie  stellt  sich  zuweilen  in  Inr^^mders  -^tjtrker  Kntnirkeluog  an  den 
pUtieu  Knochen  des  Körpers,  also  am  Schädeldach*  Fig.  243»,  am  Schulter- 
blatt und  am  Becken  ein,  and  zwar  namentlich  an  solchen  Stellen, 
welche  nicht  run  .Muskeln  bedeckt  werden.  Am  Schädeldach  verfallen 
die  Scheitelbeine  (Fig.  'J43  a)  am  häufigst«!)  «ser  Aasseren  Resorption, 
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und  CS  kann  dieselbe  so  weil  gehen,  dass  die  ganze  äussere  Tafel  ui)d 
die  D)pN>e  zerstört  und  schliesslich  auch  noch  ein  Tüeil  der  iiinercu 
Tafel  resorbirl  werden.  Ks  werden  sogar  Falle  niitgelheilt.  in  denen 
an  cioKeltien  Stellen  der  Knochen  gauit  Kerstörl  wurde.  Nächst  dem 
Scheitelbein  erkrunkl  am  hautigsten  die  IHnterlmuptssehuppe,  selten 
das  Stirnbein.  Da  hierbei  der  Schwund  nicht  gleichni:i<<si^  erfulgi,  so 
enlstrhen  un  der  AusscnHächc  des  Schädels  seichte  (.inilien.  Die  Ue- 
sorptirnisstellen  erscheinen  zugleich  matt,  tust  rauh,  und  man  sieht  an 
der  Oberfläche  zahlreiche  kleine  blutbaltige  MarkTäuui& 

In  der  DipIoC  stellt  sich  vor  dein  Schwund  meist  eine  Verdichtung 
des  Knochens  durch  Apposition  neuer  Kiiochenlagen  an  die  »Iteii  ein. 
Meist  ändeo  sich  auch  KaochenauflageruDgeu  ao  der  laucntiuche  des 
Schädeldaches,  n&uientlicb  am  Stirnbein. 

Am  Gesichtsschidel  verfällt  im  höheren  Aller  besonders  der  Ober- 
uiid  Unterkiefer  der  Atrophie,  und  es  küuneu  deren  AlvcuIartoitsAtse 
vollkommen  schwiuden. 

An  deu  ^^irbeIn  und  den  KxtremitAtcuknocheu  kommt  es  weniger 
zu  einem  äusseren  als  vielmehr  zu  eiiicui  inneren  Kn(»chenscliviuude, 
durch  welchen  die  Knoehenbalkcben  vunlilnnt  und  gebliesslieb  da  und 
dort  gaaz  resorhirt  werden  können.  Wird  in  einem  Bezirke  die  Maupt- 
luasse  der  Balken  zerstört,  so  dass  deren  continuirlicher  Zusamnienhaug 
unterbrochen  wird ,  so  kann  der  Knochen  au  den  betretl'eiiden  Stellen 
einsinken  (vgl.  Arthritis  deformans).  Findet  eine  starke  itussore  Re- 
sorption statt,  so  verlieren  die  Knochen  im  Grösse.  An»  häufigsten 
geschieht  dies  au  deu  Gelenkenden  der  Extremitateuknochen. 

Wird  bei  starker  Resorption  die  Masse  des  Knochens  su  gering, 
dass  er  gewöhnlichen  üewalteinwirkuii^ieo  nicht  mehr  zu  widerstehen 
vermag,  dass  er  also  «ehr  leiciit  bricht,  so  be/eirbnct  niiui  den  /iLsliind 
nls  eine  »yiRptOfflatlsehe0^t«op8Rth.vroiil8  oder  KnoehenbrQehlixkoil. 

Eine  hHuilg«;  Ursache  von  laeunitreni  Kuneltenschnund  i^l  ili<-  [ii- 
activitai  eines  Knocbcns  (Fig.  :!44).  Ks  kommt  diese  uls  Inaettvltütfl- 
atrophle  bt!/.eichnete  Furui  uichl  nur  dann  vor,  wenn  ganze  (ilieilnias- 
sen  oder  'J'heile  von  solchen  ausser  Thötipkeit  gesetzt  wei-den,  soudeni 
auch  dann,  wenn  innerhalb  e\mt&  Knochens  einzehie  Theile  für  die  stilt- 
zeudc  Fuiiclion  des  Knocbcns  bedeutungslos  geworden  sind. 

Alniphit^ii  ersterer  Art  !>telleii  sich  namentlich  an  den  Knochen- 
stümpfeii  amputirter  Glieder,  sowie  an  den  Knochen  ausser  (»'brauch 
gesetzter  Extremitäten  ein  (Fig.  1'44),  wahrend  jene  der  UM/tt;i!nniinieH 
Art  üftineDtlich  an  fracturirten  Knochen,  welche  mit  Verscliicbung  der 
Bmclienden  zusammengeheilt  sind,  zur  Beobachtung  konitiien.  Bei  letz- 
teren werden  nicht  nur  etwa  vorstehende  Spitzen  rcsorbin,  sondern  es 
schwinden  im  Innern  der  Knochen  auch  jene  Balken,  welche  bei  der 
durch  diu  Knocbcnverscbiebung  veränderten  Belastung  als  Stützbalken 
nicht  mehr  fnnctioniren  können. 

Als  neuroparalytlsche  und  neurotische  Atroplilceii  bvEcichnet 
man  solche,  welche  nachweisslicb  im  Anschlus^  an  Erkrankungen  des 
Nen'ensystems  vorkümmen.  Stellen  sich  dieselben  in  gelühmteu  (.üic- 
dem  ein,  so  liegt  es  mibe,  sie  auf  die  Inartivität  zurück/u (Qhn'u.  iJa 
es  indesst-n  iiicbi  selten  vorkommt,  ditss  RUckäimarks-  und  (ichirnlei- 
den ,  z.  ß.  llinterBtrangscli'nise  und  pmgressive  Paralyse  ohne  liih- 
mungen  mit  auffdJligem  Schwunde  und  BrUchigkcit  der  Knochen,  häutig 
auch   mit  Gelenk  Veränderungen   (vgl.  clinjnische  Arthritis   \mi   Nerven- 
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PIK-  SM-     HfpoplKstidatSchmmlTCIIn»,  d<*SII*b«lii«   atid  desDAri 
bctni    d«T    linken    Seite,    «arcctroten    in  Folgu  niner  Colitis,    trelehe  WtviU 
Jn8ea<l  Aea  (lebrtiiii'li  Att  Haki>ri  Itvlnes  lAililri'tptt  halte.     l*ii*  »clii*  AMlabolnn  Ut  et- 
«■I  RHch  intian  K^rUr-kl,    dm  Ittckan  dadurrii  ichtHa  vornngt-     Dm  oiinu  mehr   >lt  dto 
UHine  verkieluerc, 
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leiden)  verbunden  vurlaufcii,  so  dürfte  es  riclitificr  sein,  diese  AtrophEeetf^ 
als  neurotische  Atrophieeii  von  den  Inactivitit«atre|>liicou  zu 
Ireunen.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  balbseilige  Gesichtsalrophie  ein 
tropboneurotiscber  Proccss,  welcher  als  Ft>Ige  einer  Tri gemiausicrk ran- 
kung eintritt.  Es  ßcheini,  das«  das  Nervensystem  nicht  nur  auf  Mus- 
keln und  Drüsen,  sonderu  auch  auf  das  linochoosystcm  eineo  trophi-H 
scheu  Einflu&s  ausfibt  fl 

Eine  wettere  Qberaus  hfinfige  Form  des  Knochenschwuades  ist  die^ 
Drackntrophic,  welche  diircli  einen  anduuernden  firtlichen  Druck  auf 
den  Kiiw-hen  herheigefülirt  wird.  So  kann  ?..  R  eine  Vernichninc  <les 
Schädel] nhaltes  eine  snkhe.  Atrophie  der  Schädel knochen  herbeifiihn^n, 
dftss  die  ganze  Inncnfläcbv  rauh  winl,  die  Tabula  vitrea  mehr  oder 
weniger  Bchwindet,  das  Tcguien  tympnni  sich  vurdilnnt  und  Lticken  er- 
hält. In  fthnlidier  Weise  köunen  auch  die  Stirn-  und  OberkieferhJihlen 
durch  Ansammlung  von  Kltlsstgkcit  oder  durch  Ocschwillste  ervTcitvrt 
werden.  Die  Pacchionischen  Granulat  innen  der  weiche«  Ilinihaüt  ver- 
ursachen an  der  Schädeldecke  grubige  Vertiefungen,  die  mitunter  bis 
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m  die  äussere  Tafel  hioemreicheD. 
Aneurysmen  der  Aorla,  welche  ge- 
gen die  VVjrbeUäul»  oder  das  Ster- 
aum  und  die  Ripjien  amlningen,  be- 
wirken iii  den  l)eli-crtcudcti  Ktioclien 
mehr  oder  minder  iwi  reiclieiide 
Defecle  (Fig.  245)  und  kfinneii  sie 
schliesslich  am  Orte  der  Dnickwir- 
kun;j  ganz  zerstörwi.  lüne  ähnliche 
Wirkuiif,^  können  auch  fiischwölste 
der  \Yeithtlieile  oder  auch  Narben, 
welche  auf  den  anliegenden  Knochen 
einen  Druck  BusQben,  haben. 

Endlich  hat  auch  jede  Entxüii- 
dnns  des  Pf^rloHtva  nder  des  Kno- 
i'hcnniarkcs,  falls  sie  eine  gewisse 
Intensitül  erreicht  und  eine  Zeit 
lang  anhält  (rergl.  Cap.  V),  ebenao 
jede  6esrhwal§t«utn[ck«lung  im 
Knochenmark  (vergl.  Cap.  VII)  und 
in  der  innere»  Schicht  des  Peri- 
üstee  eine  Knochen resorption  zur 
Folge. 

Druck,  EniaOndung  und  Ge- 
schwülsten twickelunt;  bewirkim  mei- 
stens nur  einen  Artlichen  Knochen- 
Rchwnnd,  doch  koumit  es  auch  vor« 
dass  zu  localcti  KtiL/üiLdungen,  z.  B. 
zu  destruircndcn  GolcnkcntzündUD- 
gen.  sich  eine  über  den  ganzen 
Knochen  vcrhreitctc  Resorption  lün- 
zugesellt  und  so  zu  Osteousatbjrrose 
fohrt.  Entstehen  örilich  kleine,  ma- 
kroskopisch sichtbare  oberflächliche 
Defocte,  so  bezeichnet  man  dies  als 
Knochen DHurrn,  werden  grössere  Bezirke  zerstört  oder  wenigstens  stark 
verändert  und  rarcficirt,  sie  Kaoehonenrles  (vergl.  Cap.  V).  Wird 
durch  irgend  eine  Schädlichkeit  das  Knochengewebe  nicht  nur  arnidirl, 
sondern  in  grüsscreu  Strecken  abgeWidtet,  so  nennt  man  dies  eine  KniH 
OhennebrOHe  (vergl.  Cap.  V).  Curies  und  Nekrose  können  sich  uatür- 
Hell  in  der  mannigfaltigsten  Weise  unter  einander  oombiniren. 

Sowohl  bei  hochgradigem  lacuuärem  Knochen scb wund  als  auch  hd 
weit  vorgeschrittener  Osteomniacie  (§  38!)  können  sich  im  Inneren  der 
Knochen  Cysten  mit  flüssigem  klarem  oder  trvbetn  oder  hümorrhagisch 
gefärbtem  Inhalt  bilden.  Sie  entstehen  in  diesen  Fätleu  durch  eine 
totale  Auflösung  und  VerUflssigung  sänimtUeher  Gewebsbestandtheile 
und  können  unter  Umständen  eine  erhebliche  Grfisse  erreichen,  so  dass 
sie  sich  nahezu  Aber  den  ganzen  Querdurchmesser  des  Knochens  er- 
strecken. Unter  Umständen  kann  der  Knochen  durch  secundaiti  FlUa- 
sigkeit^iiisammlnng  sogar  aufgetrieben  werden,  !to  namentlich  bei  Oste^i- 
malacie.  Zuweilen  entstehen  Cysten  im  Innern  der  Knochen  auch  aus 
kleineu  Neubildungen  (Vikciiow),  namentlich  Enchondrtimen  und  My- 
xomen, welche  sich  verfllls3igt  haben.     Kadücb  kommen  Cysten  vor, 


Fiic  34I>.  Durch  AndrttoK*»  »tnM 
Anrli'iinni'uryHna  v^nirMfltl«  Atrofiliio  d«* 
anlenlru  Itiujit<rir)inti  and  d«r  nb«ntcfl 
I.«n<t*nwiitiel.     L'ui   |  vaiklKiiiott- 
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ohne  dafts  ein  Zusnnimciilmiif;  mit  einer  Koubüdung  oder  mit  nuagc- 
bruitetcn  UcsorpiiousprcMM^sseii  nachweisbar  ist. 

Kaoli  Att^bo  der  Autoren  (I/OBsrrtx,  GritLT,  XaLtmim  u.  A  )  gibt  e» 
nucli  t'ine  idiopavhiiche  K  Doobeii1>riic1)i);kcit,  b«i  welcher  eioe 
U*rifit>irun];  de«  ICfiDclieii);flwcb«8  uioht  rorlundun  iiL  Ua«  Uob«!  kommt 
aogeboreu  Tor  odt-r  eutvicielt  aicb  aus  unbek»nnt«ii  Ursaobeu  i»  »püteruti 
Jahren  und  kmnn  in  ein  und  derielben  Familie  bei  vertcliiGdeneu  Mitglio- 
derii  uuflreteti.  Sind  die  Aaitabv»  der  Autorao  richtig,  »o  niuu  man  an- 
nebmeD,  dast  bei  diesen  lodividueu  die  orgaiiiM^e  Orundluge  der  Knochen- 
boUtüo  oino  patbologiscbe  B^acbafiTenheit  besitzt,  welche  etoh  eben  iu  der 
abnormen   Brüdii^keit  üuis«rl. 

Auf  die  Ilriichigkeit  Af<r  Knochen  boi  Tab«>ikTanbon  haben  tuorat  Wsis 
Mn74:iit:Li.  und  Cumcur  hingcwic&uti.  Ih»  Angabea  sind  seither  mebrfmJi 
btetiitigt  wordt^-n.  Ebun^o  lio);t  auch  über  die  BrUchigkeit  der  Knoclieo 
bei  Punil)'LikiTn  bcrvils  i'inc  ziomlJQh  grotte  Ca^uistik  tut,  so  da«a  an  einem 
Zueamnieiihuiii;  dortelbun  mit  dem  I.eid«n  de«  Central n«rvon«y ((«Bleu  nicht 
guxweifvll  worden  kann.  Nach  Heobachtung  von  KrK£,  Vool  und  Viavuuw 
kötiiion  tiuch  MiKtbildiin^n  den  (iebircix  und  dci  RUulconmarko*  zu  trophi* 
scher)  HturuuKen  um  Knoüb«usy*Uin  führen.  Svwvil  Untrr»ud)ungcii  Tor- 
tiegen,  wird  die  Brtlohigkeit  durch  exunutriache  Atrophie  des  Enuchen»  bedingt. 

KtfLLlKBR.  //('*  Aormate  Rnorfition  dn  Hnacheii^etttbn.  Leiftzig  tSj-t ;  Wie- 
KBB,  ß^irrh.  Areh.  ■'iO.  w.  fc7.  Uil.;  STKUCEnsa,  Iteilrage  s'tr  Lthic  p.  rf. 
/t'oorltciteiifu'iete/uHff  n.  d.  Knoclieawachsliium  ,  Utillc  1976  i  LikbcbjcUhb  und 
Bkruann,  fjVApr  Rfiarption  tli-r  Hirachfasubtlans,  Frankpirl  a.  ,tf.  /*77; 
ZlKOLH«,  i'irek.  .tr-cA.  73.  Jtrt,  ;  CouKii.  et  Rantiku,  M'iuiirl  tfhUlof.  pathvf. 
tl;  bvBCn,  Uri/i/i  kiiu.  //'ißr&rnsrhr.  JS84  ,V.  14;  Stkikeb,  i'.  tii«f:eitbeek's 
ilreh,  .Mit  {ttiUung  u.  Eravi/eruag  der  Stiinhötihri);  BUbenku  {Ürhueena 
d.  Tt^mm  li/m/ioni),  Areh.  f,  OhrrnhitiJk.  XUI;  Fuucu,  {tbtnsö),  it.  Mf'; 
Pojoijui,   nrcA.  Arrh.  02.  Bd. 

LileraiiT  über  neiirolittht  Unorhntalrophit  bri  Tabes:  Wki»  Mitxckeix, 
Amtric.  Johr/t.  ij  mi^.  tc.  1^73  S.  113;  Coabcot,  Arek.  de  fihjft.  lS74i 
Bkochw.  6"«s.  ifet  Anp.  t8T6  N.  t2;  Oclmom.  Le  progih  mfd.  IS77  S.  28; 
BttUARD,  Hril.  »1*^.  Joitru.  ISSf)  t;  HrrcHlSfao»,  '*.  .■  Sttuos,  ib.;  Wwt' 
PHai.,  liri/.  klin.  l/'nrltrn^rhr.  IBHl  .V.  'J!) ;  HuCHS,  Brrf.  kiin.  ff'achenschr. 
]8S3S.lSi  — bfi  l'araiij^e:  »avey,  .Mfil.  Timei  }S4'J  l'il;  Oodbe»,  .4rcb.  J. 
Pt^ck.  U  IHlOi  Meücbr,  Ihit.  mrd.  Jutirit.  Ii(74i  Boichkt,  Oui.  des  Aöjt. 
t87t';  Davst,  Bril.  med.  JourM.  JS74;  Hobbklli,  ftt'v.  nperm.  di  Jreantria 
187 B i  — -  bei  iliubiftfiitit;e/t  dct  f'eiitralnerfensyslemea :  Vibchow,  Get.  AbhaHdl.^ 
Fratikfuri  1836:  Hin«,  h-esxe  med.  ISel^e  tS7G  jV.  5;  RroB,  Bert.  klin. 
ty^ockemcftr.  JSJf,';  Uo^TF.QA7.^l,  Jouru.  de  Canai.  W  dr  la  phyi.  18(17;  NAtsE 
{_?ieriiendurchtchneidun«;) ,  PJIi/ger't  .4rcb.  XA'Ill ,  Ib'&O ;  Reokakd,  das, 
hebd.    AS7.V. 

Literatur  über  Innttimlaisatrophie :  J.  Wolft,  h.  Laagenbeek's  yfreh. 
XI^,  Vtber  Iroph  Sförungeti  bei  pn'm.  Cflrnkieiden,  lierl  ktin.  H'aehenschr, 
1883  H.  Votier  Trnriffitrmation  drr  initrren  yfrc/titrctiir  etr.,  Siliber.  d.  jic, 
d.  tfisa.  SU  Berlin  .Wti  !ssj:  Maktisi,  CeNinilbt.  f.  d.  med.  lUtt.  1873; 
KSsTKU,  t'erk,  d.  phys  med.  Gcsrt/scb.  an  ff'Sriburg  1873 1  Bcmb,  Berl.  itiü. 
ß'afhmsfhr    /l-YJ  ,■   Uotrx,    Jreh.  f.    .Inal.   «.    t'iy».    11(85. 

LileralHP  über  idiopat/thrir  OjJei>p.ifi/bynixi.<! ;  ItuwiBut,  Trailf  d''aHalnni. 
ftativ/.,  Parix  IH.'i3\  Gcblt,  llundb.  rf.  Lebre  r.  d.  finockeHbriirben ,  Berlin 
i882i   Vdleuahii,  Uandb.  d.  allg.   u.  spee,  Chirurgie  lt.  Bi.  1872. 
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LUa-afur  Sher  finocAencgsleu :  Fboriep  ,  dir.  Iitiftfrrlaf.  ,  Taf.  43S, 
43U  II.  440;  Vibchow,  jVonatuber.  tS.  ff.  yfkad.  d.  ft'isteasek.  tu  Rtvtin 
laib';  ZiKOLtli.  f'irch.  .4rch.  70.  Bd.;  BocteSii,  Ftttscir.  d.  Sillurforsehcs^ 
vers.  in   t'mburg  ISif3. 

§  381.  Bei  dem  lacunftren  Knuchensctiwuiid  werden  die  Kalksalzc 
uod  die  Grundsubstanz  stets  gioicliztiitig  aufgelöst,  so  doss  also  auch 
die  ä.usäurstcii  Lugen  der  arrodirtcri  Kiiochetibalkeu  stets  itocti  kalkhal- 
tig sind.  Bei  einer  zweiuru  Form  des  Kiiochciisehwundcs,  welche  man 
äis  Hallsteresls  osslum  beiceictiiHtt,  fiinlet  kuiihcIisI  nur  eine;  Auflösung 
der  KalksalzL'  ätali,  wuhründ  dit3  Grundsulistunz  des  Kuucheri.s,  iler 
Bogonanntv  Kmicheiikiiorpel,  sich  noch  eine  gewisse  Zeit  lang,  weun 
auch  Veranden,  crhAlt. 

Dieae  Fonii  dur  Knochenatrophie  kann  unter  Umstanden  bei  se- 
nilem Knochenschwunde  »uftretun,  in  prägnanter  und  das  ganze  ana- 
tomische Bild  bchcn-Äch ender  Weise  findet  sie  sich  dagegen  nur  bei 
jener  eigenartigen  Erkrankung  des  Skeletes,  welche  den  Xaraen  Oüt«4>* 
nutUela  erhalten  hat.  Es  ist  dies  ein  Process,  welcher  am  hauägsten 
hei  Krauen  wahrend  der  Schwangerschaft  und  ileni  Wochenbette,  sel- 
tener bei  Miinnera  und  nicht  schwangeren  Krauen  auftritt.  Die  puer- 
pcralo  Form  pflegt  an  den  Becken k noch en  xu  beginnen  und  bleibt  oft 
wesentlich  auf  diese  und  die  daran  angrenzenden  Bezirke  beschrankt, 
kann  indessen  auch  auf  einen  gn)Ssvn  Theil  diii  Skelett»  übergreifen 
und  zwar  namentlich  dann,  wenn  die  tieirefTeuden  Frnmm  nach  dem 
Beginn  des  Leidens  noch  mehrfache  Schwangerschafton  ilurclimachun. 
Die  niclit  puerpende  Form  beginut  am  häufigsten  au  der  Wirbelsnule 
und  dem  Thorax  und  verbreit«!  öicli  von  da  auf  die  lü^t rem i täten  und 
schliei^slich  auch  auf  die  KupfknucheD.  Das  Auftreten  iler  Krankheit 
ist  wesentlich  an  gewisse  Gegenden  gebunden,  in  Deutschland  nament- 
lich au  das  Stromgebiet  des  Uheins,  während  das  Gebiet  der  Oder 
(CoiiKnuiM)  frei  zu  sein  scheint. 

Die  AuDöüuiig  der  Kalk^alze  beginnt  stets  an  der  Peripherie  der 
Knochenbalkeii  (Fig.  246  2>)  und  schreitet  von  da  succcssivo  nach  den 
tieferen  tiehiL-hien  vor.  Der  Grenzcootur  des  noch  kdkhaltigen  Theiics 
{a)  verläuft  bald  der  Oberiläche  des  Knocheubalkens  parallel,  bald  ist 
er  un reget mäJisig  gestaltet  und  zeigt  den  HowähipVheu  l^cuiien  fthn- 
liehe  Verliefungen.  Zuweilen  tritt  zwischen  den  useDtkalkton  und  den 
völlig  entkalkten  Theilen  eine  Zone  aut,  in  welchi;r  ikhiiltch  wie  bei  lie- 
ginnender  Kalkablagerung  kleinere  und  grössere  KalkkrUmel  sicbcliar 
werden. 

Die  Grundfeubstjuiz  des  entkalkten  Knochens  erscheint  bald  homo- 
gen, bald  fein-  oder  grobfaserig.  Nicht  selten  ist  auch  noch  die  lamel- 
lOae  Schichtung  deutlich  zu  erkenneti  und  »elzl  sich  continuirlich  in 
die  Schichtung  des  uoentkalkten  Tbeiles  fort-  Ein  Tbeil  der  Knochen- 
kSrperchen  ist  noch  deutlich  erhalten ,  andere  sind  verschwunden  oder 
bilden  nur  kleine  ovale  Likcken  ohne  erkennbare  Ausläufer. 

Die  Breite  des  entkalkten  Gebietes  kann  natürlich  eine  sehr  ver- 
schiedene sein.  Bei  liochgratliger  OHtaHualaciit  lAt  die  Masse  der  kalk- 
haltigen Knochensubstanz  nur  gering,  und  zahlreiche  Knochenbalkeu 
sind  vOlUg  entkalkt  (c).  Der  kaJklose  Kuochunknoqiel  kann  sich  eine 
gewisse  i!eit  lang  erhalten  und  sich  wahrscbetnlich  bei  Heilung  des 
Processes  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  wie4lttr  in  festen  Knochen 
umwaudelu.    Vielleicht  sind  sogar  die  crtt&hnten  Kalkknlmel  als  frische 
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Fig.  146.  BchtiJtl  DIU  «luBm  kn  Oataonalaoie  erkrMilileii  Wirb«lkBrper.  « 
R«aia  k&lkliBlii|{cr  Kiiu-clicutubtuiia.  fr  Eiitkalkin  Kn"chDiifubiiiMi>.  e  KaJliloM  vtriDuiM 
Knnelionlialkrii.     d  Ilnrnn'sehc  Ciiniln.     c  GrSurrc    MnrkTlutne     /  Durth    SrJiwiind   tob 

Kunchenlialknn  nnt«[ATidbiie  KifistuTC  lUaui«.     Mit  ä|ilriius  K«li>rtet«a,  uDautkklkt  gntDlinit- 
Ituot.  iii    t!usiii  K<!l^'^t(">  ■■>  lixtom   KAiiailabdRaiii  c[ij^taublua8uiiM  PrSpatst.     Vargr-  4S- 


AbloRerungeii  anzuselicn.  Bei  dauernder  EutkaJkuog  erfolgt  allinilbUcli 
ein  i^erfall  und  eine  Auflösung  der  Gruiidsubstanz. 

Die  nithere  Ursacli«  der  Atiflfisimg  dt?r  Kalksalze  ist  zur  Zeit  un- 
bekannt. Von  maucheii  Autoren  wird  ikUgeDooiuieu.  dass  die  Anwesen- 
heit vnn  Milclisiiure  im  Kuoclieiiniark  die  Kjilksalz«  in  Lösung  bringe. 
Andere  beschuldigen  einen  starken  Kolilen Säuregehalt  des  Blutes.  Die 
anatouii^clie  Untersudiiiiig  des  KnoclieRgewebes  gibt  für  eine  sichere 
Erkennung,'  der  Kniiikheitsursacben  keine  hinlänglichen  Anhaltspunkte. 
Djis  Knnclieiiiuark  ist,  so  lange  die  Krankheit  fortschreitet,  blutrtüch 
und  enthalt  nicht  selten  slelhsn weise  hämorrhagische  Herde  oder  Reste 
von  solchen,  also  Pigment.  Zur  zielt  der  Hyperämie  pflegen  das  Fett 
des  Markee  vermindert,  die  Zellen  vermehrt  zu  sein.  Späterhin  kann 
das  Mark  wieder  die  lieschiiffeithdt  des  Feltmarkes  aunehmeu  oder  zu 
Gallertmark  werden.  Wo  sich  grössere  Knochundefecte  gebildet  haben, 
pflegt  sich  das  Mark  zu  verflüssigen .  so  dass  kleinere  und  grössere 
glaitwandige  Cysten  entsteheu.  Unter  Uuistäudeu  künnun  Röhrenkno- 
chen, in  denen  das  innere  Gewebe  ganz  VLTflllssigt  und  der  äussere 
Tlieil  bi»  auf  eine  dtlnne  eutkalkle  Itiuden schiebt  und  das  Periost  re- 
dncirt  ist,  das  Aussehen  eines  häutigen  Sackes  annehmen. 

Hochgradig  durch  Oslecimulacie  veränderte  Knochen  verlieren  stets 
erheblich  an  Festigkeit  und  lassen  sich  danach  leicht  brechen  oder  bie- 
gen und  eindrücken,  und  das  Sectionsmesser  dringt  oft  mit  Leichtigkeit 
durch  die  ganze  Dicke  des  KEiocbcns  durch.    In  deu  lajigen  Bohren- 
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lochen  crhjilt  mitunter  nur  noch  eine  papicnlöimc  Uimk-nsdiichl  diu 
Form  iius  Kiiiwl»;»!;,  iiiui  diu  fiist  vrilliR  uiitkalkteii  Wirbi'lköi'iwr  lasKHii 
sich  wJG  ciii  Scbwanitn  auspressen.  L'iit«r  diesen  Vurhaitnissvii  ist  ts 
Dicht  zu  vcrwuiitteni,  w«iii]  sdion  wilhreiid  d(*$  Ijebciis  ilu$  Skulet  iniui- 
nigfachc  FnrmTcränficnjngcn  erleidet.  An  der  WirbclBäiilc  stellen  sich 
je  uach  der  Bel:istuD^'  dei'selheii  uiul  nacli  dur  Weichheit  und  Nach- 
giebigkeit der  einzcbieu  Abschüitte  verechiedcac  Krümmung««  mid  Ver- 
biegiiiigen  sowie  aucli  dtie  Verkürzung  der  Gcsanimtläiige  ein.  FJiie 
Krümmung  imch  voru  wird  als  I.C'rdosis,  eiuo  solche  uach  hiiitcu  als 
Kyphosts,  eine  SDlckti  nach  der  Sdtv  als  Sculiosis  bciceicluiet.  Bei 
Kyphosis  der  Brustwirbolsäulc  wcrdtiu  die  Rippen  zusaiuaicngcschobt:]!, 
das  Bruätbeiu  uingeknickt.  Die  Scituntheilc  der  Rippeu  werden  Qber- 
dioB  durch  den  Druck  der  Atnii«]ih;1rQ  bei  der  Inapiraiion,  sowie  durch 
deu  Druck  der  Kör[)t:rlast  Wi  ^i;itlicher  Loge  tiiir.li  iumtv.  guüraiiKt,  zu- 
weilen sogar  eingeknickL    Im  Beckea  (Fig.  247)  gibt  unter  dem  ümck 


Fis    14T.     UiIrtiiualAcitch«!    Brcken.      a  Mit    d«m    KGrpfrr    rtn    KrtUll>«liM 
nach  vorn  nod  linki  jcttunhcner  lOnfltr  Lrnd^ntrtrli*!.     6  ElDEokoicktu  0>  pnlii»     c  Bin- 


des  Fcmurkopfes  bei  seitlicher  Lage  die  ku^horne  Grundlage  der 
Haiuu'  iiadi  und  vrinl  iincli  dem  Bwkeniiinern  geschoben,  während 
die  ScliaiiiliLinfugc  nach  vi>rn  gedrängt  wird.  Bei  aufrechtem  Gang 
seukl  sich  das  PmiiiiinTtiriuni  nach  unten  (a),  und  die  Damibein- 
sdiaufeln  [c)  werden  durch  den  Zug  der  ao  ihr  sich  aosetzeaden 
Mu.skeln  vcrlmgen.  Verengte,  mehr  «der  weoiger  difformirte  Becken 
sind  die  Foltien  dieser  Verbiegungon ,  zu  denen  oft  noch  eine  Schrum- 
pfung und  d;unit  eine  Verkleinerung  der  einxeltien  Knochen  hinzutritt. 
Au  den  Extremiisteiiknoclton  kommen  nicht  selten  Verbiegungcn ,  Ein- 
knickunyen  und  Brüche  Mit.  *)b  das  eine  oder  das  andere  geschieht, 
hängt  von  dem  Trauma  und  dem  Grade  der  Enikalkimg  ab.  Bei  hoch- 
gradiger Ostvomalucie  kOnucn   die   laugen   Röhrenknochen   durch   Ein- 
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bntvkuDgeii  luid  durch  ZusHmmeiirQckcn  der  kulkloscu  Theile  sicli  er- 
heblich verkürzen. 

CoBKBKiii  hat  entgegen  der  aUgemein  berrsohenden  Anechntiuiig  die 
Aneiclit  nuegesprochon,  das«  das  kftiklose  Gewobe  des  Knochcnc  bei  Ostoo- 
inHluuiv  Dii;ht  diu  Grün  da  üb  stanz  dei  Kll«n  ICnockens,  sondern  neugt^'bildetM 
calvoidce  Gowbc  sei.  Noch  ihm  soll  bei  dor  O^teoniBlacie  dor  Enocbca 
in  der  )tewähii!iuben  Wuiso  rosorbirt,  bomavh  aber  von  oetvoidem  GcM'«b« 
bedeckt  Verden.  Ej^seoiriTt  äucsert  üch  neucrdioKe  in  domsi-lboa  SinD« 
uuil  »ucht  diese  Ansit-bt  durcb  die  histologische  Beüchaffenhelt  d«>  eot- 
kalkten  liewöbe*  zu  stütxoa. 

{faoh  meinen  Untersuch un^n  kann  ich  dieser  Anschauung  nicht  bM> 
pfl.toh.teD.  üie  Kleinheit  und  die  Lngoruni;  dor  KnoühcnkSrpcrchen,  Rovis 
die  Slnicliir  der  entknlktvn  GrundtubfUnc,  deren  Scbichtung  «lull  unrer- 
ändsri  in  die  Hohichtung  der  kalkhaitigoEi  Thtilu  rert«etiEt,  ondlich  auch 
die  gunzü  Contiguiution  und  die  Atiordtiun^  der  Balken  »pre&lien  dafUr, 
dftss  das  kaikfreie  Gewebe  nicht«  andere«  ist,  als  die  entkalkte  Urundsub- 
fetanz  der  alten  Enoüben. 

MuMMSF»  konnte  «owehl  an  den  kalkfreien  als  an  den  kallchattigen 
Thoilos  der  Knecbenbalkeu  BtructuivL-rüiiduruni^vn  der  GTundaubst^uK  n*t;b- 
weiseo  und  er  betrachtet  die  AlFeotion  als  eine  eomplioirte  Enihrungs- 
und  SteffSvechftelBtörung. 

Ui  115  nimml  an,  daa>  Oiteomalacia  aui-J]  in  fruhciter  Kindboii  vor- 
kummt  und  stellt  danach  eine  infantile  Kenn  aut  £r  stützt  seine  An* 
schauung  theile  auf  klinisobe  Beobachtungen,  theils  auf  einen  von  t.  Ubck> 
u.tmiiDSKN  erhobenen  mikroskopiadion  Befund  an  Skeletstückon  eines  an 
Termointtiuhcr  Oateomalacio  gestorbenen  Kindes.  Ui  hn'b  Angaben  ent- 
halten indessen  nichts,  was  da»  Vorkommen  von  O«teomalacie  als  selb- 
ständige  Erkraiikung  beweisen  wlird«!  Via»  er  lietiohreibt,  kommt  boi  jodor 
ho(:hgradtgen  Kacbitis  (b.  diese)  vor,  und  K.tsKawiTz  hat  meines  Erachtens 
vollkommen  Itedit,  wenn  er  die  Fülle  von  Kbu>  ftir  raohiUiche  Erkran- 
kungen  erklärt. 

Literatur  über  Osteomatacie :  6n.vasT,  Hvch.  t.  t.  mal.  di-t  os  äistgH. 
soiis  le  nam  il'OHenmalacit ,  Pun'i  1S61;  Bün^AKU,  Du  rackiliumi: ,  dr  lit 
frfigU.  tl.  »f.  rfc  /'oilromalacie,  Pari*  ISöi f  KiLU!^,  fian  btili>ierh/-ht  Berkfit, 
Bonn  /#.5';  Rokit*>§ki,  Uandh.  d.  pifh.  jliiai.;  Ri>rrLKi»iH,  PiHhitl.  ür.» 
Wfhitlehre  \  LiTiJUSW,  Dif^  Formen  dfs  ti'tthl.  B^ckrai,  Uerlin  I^Gl ;  Volk- 
lUNn,  Hunitli.  tl.  al/g.  u.  syrc  C/n'r.  II  1872;  Boulet,  f/r  tusteumalade, 
l*ari.f  1^74;  Tbohow ,  CtUitlarftathologig  ii.  firek.  JrcH.  J.  Sit.;  KaLo», 
ib.  37.  Bd.  j  0.  0.  WsBKS.  ib.  :i8.  Bd. ;  Meüustn,  it.  6!K  Bd.  ,■  BiaBBar, 
ib.  81).  Bd.  i  BovtST,  üt  Hanot,  j4rrh.  de  p/ijfs.  J  1874;  C.  SciuimT,  Jnnnl. 
d.  ('htm.  Ii.  Pharm.  LÄ'I ;  Mokub  u.  Mncx,  //  Arch.  f.  klin.  Mvd.  I';  Bdll, 
PalA.  tl.  Tier.  d.  ffaiislA  II.  jififl.  ;  ConKHKiii,  .■tilg.  Palfiol.  I:  Rkb», 
Gerhardt'a  Uundb.  d.  Kinder kraitkh.  //'  a.  JoJirb.  f.  KüidurheHk.  jV.  F.  XJt 
u.  A'JX;  KisÄiokTT?,  ib.  u.  Die  jtitritialn  ih.iißviilimt  He.  II.  Theil,  Wien 
1882 — 85;  RiKnrtEiscH  {senile  Oileinnatucie),  .-frch.  f.  mikrotk.  jfnat.  XVff; 
PoHJCBR,   Cntert.  über  Oslttotnnlarin  viid  fSachiti»,   Leipsig  7Ä&J. 

§  382.  Die  bifitologischcii  Vcriiiidcniiigeii,  welche  der  atrophirende 
Knocheu  erleidet,  sind  im  Ganzeii  eiufiicbatcr  Art  und  zt'igen  gerioge 
Maiiuigfatti^kcit.  Es  ist  zwar  uicht  unwahrscli«iulLch ,  dass  den  iu 
§  380  nud  §  381  aufgefilhrteu  Auflßsungsprocessea  noch  verachiedeue 
VeräijlJerungeii    in  den   Zeilen   und   der  Grundsubstanz  des  Knochens 
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voraufgeben,  doch  ist  darüber  wenig  bekannt.  Das  Eiazige.  was  sich 
un  den  KnochunzclteD  nachweisen  lasst,  ist  eint;  Verfüttung,  welche  sich 
durch  die  Bildung  vim  Fetttriipfchc-ii  zu  erkennen  giebt. 

Weit  maniiijjifahiger  sind  die  reart-sslven  Veräiidcrnngen,  welche 
dafi  KnorpsI^rewflK-  einsaht,  und  ea  gt-sellt  sich  zu  denselben  häufig 
mich  «in«  ganze  lieihe  ini>ta|ilHstiM!h(T  PruzeHse,  durch  welche  das 
Knorpelgewebe  in  andere,  theils  vorübergehende,  theils  bleibende  Gewebs- 
fortiiatiuQeD  ftbergeftlhrl  wird. 

ZuDäcbst  kottinil  es  am  Knorpel  der  Diarthrosen  und  Synchon- 
drosiMi  nicht  selten  xu  Wrfettungsztislknden .  bei  denen  in  den  Zellen 
Felilröpfi'hen  auftreten.  Es  geschithl  dies  sowohl  bei  allgeniein  heriib- 
gesclzter  Ernährung,  z.  B.  in  hohem  Alter,  als  auch  bei  localen  Er- 
nähruiigsstöruogea,  wiu  sie  durch  lucale  Gefässkrankheiten,  durch  Ent- 
zündung u.  s.  w.  gesetzt  werden.  Bei  filteren  Individuen  kommt  feraer 
auch  eine  hyaline  Entartung  der  Kapseln,  der  Zt-llen  ntiil  der  (Irund- 
enbstanz  des  Knorpels  vor.  wobei  letztere  mit  den  Zellen  zu  einer 
homogenen  Masse  vurschnteixen  oder  in  Schollen  /i*rfallen  kann.  Die 
Kntuvtung  tritt  sowohl  in  tijnchnndro&en  aU  auch  fin  Uetcnkknurpel  in 
fleck wei^tir  Verbreitung  auf  und  gibt  sich  durch  eine  blaugelbliche 
Bcscbaäenheit  zu  erkennen.  Da  die  entarteten  Stellen  bei  Behandlung 
mit  Jod  (ViRCHüw)  und  Melhjlviolelt  (Weu:jisklhaiim)  die  fQr  Aniyk»id 
charakteristische  Reaction  geben,  so  wird  die  Vcrftndcrung  als  ämy- 
loldc  n4'iu:eiH-ratton  angesehen.  Kulhablagi» rangen  kotnmen  rianu;iit- 
lieh  im  höheren  Alter  sowie  bei  chronisch  cnizuudliehcr  P>kraiiktiitg 
vor  und  haben  ihren  Sitz  liauptitiicilhch  uii  den  lijtiidern  der  (icleiik- 
knorpel  und  2war  an  solchen  Sitllt-n,  an  welchen  die  ürundsubstanz 
des  Knor|ie)8  in  Zerfaserung  und  Xvrfull  begriäeii  int. 

Bei  Blutungen   in   der  Xachbarscliaft  der  Knorpel  sowie  bei  hocb- 
gradigiiin  Icterus  können  sich  aus  dem  di  ff»  iid  Iren  den  Blutfarbslotl  in  den 
der  Oberäilehe  naheliegendp»  Knoiimizellen  aninqihe  und  krystalliniscbe 
Niederschläge  von  HSuiatnidln  ablagern. 
Bei     der     als     (Üeht 


■1 


(vcrgl.  Arthritis  urica  §3i>Ö>  7    .';.  rv     ,,  1       ,■ 

bezeichuetcn   Krankheit   !a-         •'        '    ,■'       '       <       * 

gern  «ich  in  der  Grün  dsub-  ;     '  ',  ,' 

stanz  und  den  Kapseln  er-  i  '^  ,      ', 

dige  kreidige    Massen  (Fi-        '       -    '  - 

gur  24S)    von    Vraten    in        '         ' 
Forni    nadeifomiiger    Kry- 
stallß  ab. 

Die  Grundsubstanz  des  '  ■    "      "^ *- —     — -    -' 

hyalinen  KuorpiJs  setzt  sich         ^,^  ^„     AbUR^r-n,    «.d.if^rmi«., 

aus    feinen   l-lbnllcn  ZUSam-    Kry^t.lU  »o»  h.ra.narctn  N»ir»B   im  o«. 
Uen,  welche  durch  eine  Kitt-    Imkkavrp«!  (nadi  Laxcekkaux).     VMKr.  SDD. 
8ubst:)nz  von  dem  nämlichen 

Lichtbreehungßverniögeit,  wie  dasjenige  der  Fibrillen,  untereinander  ku 
einer  homogen  er^clii'iniMiden  Masse  verbunden  werden.  Bei  der  ge- 
vSbnlicb  als  schleimige  Erwelchaug  bezeichneten  Degeneration  des 
Knorpels  kommen  diese  Fibrillen  (Fig.  2-19  b)  zum  Vorschein,  wohl 
deshalb,  weil  die  Kittsubstaoz  sich  verfiUssigt  ood  daher  ein  anderes 
Licliibrecbungsvenutigen  erhält. 

Im  I-ängwjchaitt   getroffen,   Ufwirken   sie   in  der  Knorpelftrundsub- 
stauz  eine  feine  Streifuug  {b),  im  tjuerschoitt  dagegen  eiue  feine  Punk- 
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UruDg  (d).  Sehr  bftiifip  gesellt  sich  zu  dieser  Stmfuiif,'  iineh  eliK*  Zlt- 
klüftung  der  SuIisUhä  in  grössere  Fascrbdruit-i  (vergl.  Arthritis  def«r- 
mans  g  397),  oder  es  zerfällt  dit  Gruntlsulistaiiz  in  grftsstTft  und  klei- 
nere BnjchstQcke  lg),  wclrhu  späterhin  in  körnige  Massen  zersLicIwin 
und  sich  auflösen.  EndHcli  kann  die  Knor[ii']gniiidsubslanz  auch  nhne 
Zcrkidftiing  trüh  werden  und  in  einen  molecularen  Üctritiis  zorfallen. 
Die  Zellen  des  erweichenden  Knerpels  gehen  in  ninnclien  Fälleu 
zu  Grunde,  naclideui  zuvor  an  denselben  dcsencrativc  VerÄndeningen, 
namentlich  Verfettnngen  aufgetreten  waren.  Häutig  slellt  sich  indessen 
gleichzeitig  eine  Wucherung  ein.  welche  zur  ÜUdnng  von  Zcllhaufen  («) 


■^* 


fif-  l'S<  Senile  KnorpuIftrweichnuK  toi  Inncrtn  eine*  Bpp— kwBrptU.  « 
ll]r«liD«r  £t>vr[Mtl.  fr  Fucri);  auslebende  Oruudi>ul>»taus.  r  Onifipe  nwwnelMrlw  Ki>«r()«l- 
aall«n.  ■/ IVQb  uiid  kSruiK  >UAi>rfa«D<i«  GiuudiubiuiBi.  t  SmU  d«r  rcrflÜsMcMn  KtMTp«!- 
gnui4»uli*Uni.  /  l^rri gewordene  Kuarpclivlkn.  g  l^u  Schollra  ttrlailonn  KiiorpatKrand- 
*nb«tBiis  Uii  MUlUr'tdier  llOuIgkalt  ({«Utt«!«»,  mti  Plkrokartnin  geAb-bla*.  in  Oljcvrin 
eing«iahl<>*jiesTt  friipanit       Vorcr.  HO. 

innerhalb  einer  gemeinsamen  Mutterkapset  führt.  Es  hat  durrliaus  den 
Anscheju,  als  ob  die  Krweichung  der  Grundsnb&tanz  und  die  damit  zu- 
saninienhiingende  slitrkere  Durchtr.uikiinü  des  Geuelies  mit  Xährflüssig- 
keit  den  darin  eingeschlossenen  Zellen  die  Möglichkeit  einer  Wacha"ung 
bieten  würde. 

Die  Erweichung  des  Knorpels  ist  ein  Vorgang,  welcher  im  böhereo 
Alter  sehr  hftufig  vorkommt  und  uameiitlich  im  Inuem  der  Rippen- 
ItDorpel  zur  Beobachtung  gelangt.  Die  aufgefaserte  GmndsuhsiAnz  zeigt 
auf  der  Schnittfläche  eine  grau  durchscheineade  ßeschuffenbeit^  t>et 
gleichreiliger  Kalkaldagerung  winl  9ie  weiss  and  undurchsichtig.  Bei 
völliger  Auflösung  des  Kuorpels  bilden  sich  mit  Flüssigkeit  geilte 
Höhlwi. 

Aoch  ao  den  Gelcnkknorpcln  und  den  Knorpeln  der  Syncbonditisen 
stellt  sich  die  Erwekhung  oidit  selten  in  hSherem  Alter  ein  und  zww 
mwM  in  den  oberflschlichen .  als  in  den  äem  Kn<x-hen  zugekehrten 
iMgBD.  Sehr  haulig  ist  sie  auch  ein  Begleiter  chronischer  EnUön- 
dungeo  und  sie  spielt  danach  in  der  Gruppe  der  chromseben  Arthritis 
(s.  dies«)  eiae  sehr  wichtige  und  bedeutsame  Rolle. 
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Liegt  der  enreicbeode  Knorpel  an  einer  Stelle,  an  -welcher  aus  der 

NAcliltun^chaft  Blutgeßlsse  haltigos  Gewebe  binciiiwnclisiHi  kann,  also 
z.  B.  in  der  N'Alie  des  Kiiodu^iiniurkits  nder  des  l*crii:hi>n<lnutti,  so 
werde»  die  Defecle  fHltier  oder  suatcr  durch  öefiissc  uud  i^cllen  aus- 
gefüllt, und  es  bildet  sicli  an  Stelle  des  untcrgelientlen  Kmtrpcls  Mark- 
gewel«  und  hilufig  auch  Knochen gewebc  (vergl.  §  3S4  und  g  3Hö  Ki- 
gur  25<i).  Hippenknorijcl,  wulctie  in  ihrem  Inneren  erwett'-htc  Steilen 
entlialleu,  stind  dalier  überaus  bituJig  zugleich  theilweisc  verkuöcbert. 

Gegen  Druck  ist  der  Knorpel  sehr  widerst actd^fatiig.  Dalier  komiut 
«ü,  dass  Aortenaneurysmen,  welche  gegen  die  Wirbelsäule  oder  die  Kipiien 
andrängen  und  :m  Knocbon  tiefe  Dcfcctc  vcrarsAchcn,  den  Knorpel 
nicht  sichtlich  verändern.  Bei  selir  lange  anhaltendem  pithulogischen 
Druck  kann  der  Kuerpel  sieb  zerfasern  und  in  Bindegewebe  umwao* 
lieln.  Ebenso  föhrt  auch  eiue  dauernde  Aufhebung  eines  auf  dem  Ivnur- 
]>el  lastenden  noraiaEcn  Druckes  zu  Knorpel trübung  und  iCcrfftserung. 

Rileriide  und  gninulirende  Entzündungen  führen  leicht  zu  Knor* 
pelcaries  und  Kiioi-pi^lnekrtise  (s.  C»p.  Y). 

Die  hindeeewehigeii  Birstandtheil«  der  Diarthrosen  uud  Sy- 
nnrtlirost'n  sind  iihnliclien  Vemnderungen  unterworfen  wie  der  Knor- 
peJ.  Verfettung  der  Zellen,  Piginentimng,  aniyl(»ide  Degenerationen 
(VIbiciiselbaüh),  Verkalkung,  lucrustationeu  mit  Uraten,  Zerfall  und 
Ulcerationen  kommen  unter  deuselbeu  Bedingungen  vor  wie  am  Knorpel. 

Lilrraliir :  Vikchow  (jJmy/aüfrnlartriiif  ifes  ffnarpeix) ,  ff-'iirti.  l'er- 
itanäl.  t'll,  ifihjlrth.  H.  84.  h.  CfUufarpati.  i.^ufl.  lS7t  u.{Knorpefweiekung\ 
sein  Arc/i.  4.  Btl. ;  Kckkk  {Ertiricbung  <ii:t  Haorficlt),  jirrh.  f.  phyt.  HeHk. 
IJ  liH-i;  Qonutit  (trbfiiso),  jIhoI.  aiii  path.  rrtrarehei  IA45  ;  Lrltrbüefier  von 
fioxjTAMSST ,  FUbstur,  EntDriiBucn ,  CoRsn,  o.  Kaxvuik  u.  LijacKHKAvx ; 
GosiT,  Beitr.  s.  path.  Aaat.  d.  Ctlenkkrankh.,  BerliH  lüiti;  Tillmaics  (Mrur- 
tttr  rf.  Hmrpeli),  j4rcfi.  f.  An.  1S77  i  Fcebgu,  Vnltrtuchungea  über  die  tirund' 
subslniii  rf.  hyniiara  KnorpHt,  l/^iirziitrg  IfiM ;  Zavx  {hfftiitiitablagfFimg), 
y&cft.  jirch.  l'J.  Bd.;  UoLL,  Exper.  Vuler».  üb.  den  anal.  Ziuland  d,  Gelenke 
bti  ttndaurrnder  Immnbilhation  derselbrn,   Berlin   iS8ö. 

%  383.  Verfällt  die  Grundsubstänz  des  Knorpels  der  Auflösung, 
so  tbeilen  die  in  dem  Erweichung!« bezirke  gelugeii«D  Zellen  durchaus 
nicht  immer  deren  Scbicksal.  äind  die  Zellen  des  Knorpels  noch  lebeus- 
f&big,  uud  dringen  gleichzeitig  mit  oder  kurz  nach  dtT  Vertliliiüigung 
des  Knorpels  Blutgefässe  in  den  Erweichungsbezirk,  so  können  die  Zellen 
sich  erhalten  (Fig.  2U>  c)  und  weiterhin  einen  inlegrireiiden  Ik-siand- 
tbeil  dos  au  Stelle  des  Knorpels  tretenden  Gewebes  {b)  darstellen. 

Am  häufigsten  bildet  sich  Sehlelmgewcbe,  d.  h.  ein  Uewebu  aus 
vorzweigten  Zellen  |b),  zwischen  denen  eine  mucinbaltige  l-lOssigkett 
lic^t-  Die  vurxwüigteu  /eilen  sind  nichts  anderes  als  Kuor|telzc'llcn, 
vrdcfae  nach  Auflösung  der  Grundsubäiajiz  ihre  Gestalt  verändert  haben. 
Sammeln  sich  späterbin  zwischen  dem  Mnsrheuwerk  des  Zetigerttstus 
vom  Blut  /.ugeftlhru!  oder  aus  der  Umgebung  hineingewucberte  Zellen 
an,  so  gewinnt  das  Gewebe  mehr  und  mehr  den  Charakter  vnn  lymph- 
oidem  Knochrniiiark.  Durch  Umwandlung  der  ätUtzzellen  in  Fett- 
zctlcn  bildet  sich  Fettmark.  Treten  reichlichere  Ueagco  von  Fibrillen 
auf,  so  bildet  sich  fibrlllärrH  Bindegewebe. 

Diese  Lmwandlungsprocosse  kommen  am  Knorpel  der  Gelenke  8»^hr 
häutig  vür   und  zwar  sowohl   in  Form  selbstiindig   verlaufender,   meist 
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P«    IM.       M»tBrU>i«    Jvs    Knor|.*U    in    Sc h I •  i mn «w «b«    bri    Artkritb 

ll««rali>ai>llrii   ■tii>r|^lM>u.      Uil   UüIWMkir  FliUtlftkwl  ((«birlate«,  nrit  Hln*t«S/tin  g«fir1i- 
M>,  th   KuiitJ«l>.kl>«fti  «ingaltgt«*  Prtl(>anil.     Verfr    400. 


gvuitrr  Krnfthrttii^p^^törungen  als  aucb  als  Begkiterscbcinang  zahin-iciicr 
cIiroiüschiT  EtiUftndungsprocesse  (vergl.  Cap.  V). 

Hin!  diT  Kni)riK*l  von  dem  angrenzendeD  Markgewebe  aus  mit  ge- 
fas<tlia1lipi>n  Markr&union  «lurchsetzt,  so  gehen  die  7«i<:ch(*u  letzteren 
siehfu  bk'itwQilea  KnorprllMÜken  nicht  selten  direct  in  Knorhea- 
g:(>weW  (vBiigL  Ca[k  IV  §  A85  Fig.  256  und  Cap.  V)  Ober.  FU  tritt 
also  an  Steth?  dfls  Knorpels  spoagäieer  Kaoctieii. 

Im'i  nixnolKO  chrousdieo  EndJmnffBslOnutgun  im  G«bieie  der  Ge- 
Itiiki'  uml  fi^Tncboodrosen  gvhl  der  hyiutBe  Emf«^!  dirrct  Ib  Fa»rr- 
luittr|Mpl  uad  sehltessJicb  in  gewAhnlJrhes  parallel  fai^ehges,  «düpes 
o<ier  larhr  ^n-rtcchtarti^'r!'  Bindr^wrltr  übo-,  so  nammtlicb  bei  PÖJy- 
artkmis  chronica  rbeii«atka  ivt^l.  §  3^),  sowie  bei  Heüuag  mber- 
MlAscr  G  f JenkcrtriihMigei.  Hk-bei  trettn  in  dvT  GntadeMtetaai  des 
KiBtyahi  PlrnJugawebaftbrilleti  auf.  i*>  dam  amxmüAei  ffian  oAer 
(«ttraft  wird.  Sft  Uagc  dabei  die  KurpelKlto  ihre 
«avwiwlMrt  Mbekahca,  «ird  das  Gewebe  ak  Kadcgvaebsfcnorpel  be- 
nidkMC  LBsca  aick  die  lüueda  der  KMq>dxeO»  wrf  mA  «crdcB 
htMMn  mAv  HaMA  oder  pbtt  oder  ««nveigt.  ao  eriiilt  da»  Gevebe 
das  AmbiA»  des  ~ 

AofeftSekcITMVMidluecK,  wie  siederK— tfii  fiai^ihf  i»  Stande 
ist.  trrton  aacli  im  Bfadtaf^W  der  Odfwv«  der 
«M  der  KMlte  a^    S»  kfiuea  i.  &  die  GetekaNM 
KcW   FetUiAakaM  in   Fett^vwebt 
k<i««l  ■iwialiifc  ift  ^m  Xikm  nr  «ad  isl  4wt  «■ 
PncHBS.    PnWMeiwt  «ird  ereral 

«ritt.  ^9kk 
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IT.    R*Beiien»tlon  iiiiil  nyiiortroplilp  der  flii/rlneii  Sliplrtln'«tiind- 

thetlt*.     Heilung  von  Fraetiircii,  Rrsectiunfii  und  Luxationen. 

lULdtiii!;  von  INcudarUiroHPii.  Ankylos«»  und  Neiirthrosen. 

$  384.  Der  knßcheriiu  Tlicil  des  StQtzu|>iiuriLU-i;,  welcher  seine  vull- 
kommcne  Ausbildung  erlangt  hat,  bildet  ein  Geweb«,  welches  einer 
Ma.sseiizun:th]]ie  <lun:h  Eitischiebung  neuer  Kleiii(*nlc  /wischen  die  alt«a 
uicht  mehr  fähig  ist.  Die  von  manclico  Autoren  (AVolpf,  OuDnES»  auch 
noch  iu  iler  Neuxi-it  verirctwie  Lehre ,  wonach  die  Knochens i]l)slaiiiL 
durch  expansives  SVocbsthuni  sich  vergrössuru  soll ,  kann  nur  für  den 
int  Werden  begritlcnen,  noch  nicht  vollkonimen  ausgebildeten  Knuchcn 
zugelassen  werden.  Der  fertige  Knochen  waclial  lediglich  durch  An- 
l«i!erung  neuer  Lüioclicnthuile  au  die  alten,  und  wenn  dabei  die  Mark- 
rftume  der  Knochen  sich  erweitern,  so  hat  dies  seinen  Grund  nur  darin, 
das£  steh  mit  der  iuissereu  Anlagerung  ein  Knochenschwund  im  Innern 
verbindet. 

Die  Bildner  des  neuen  KniK-hengewebes  sind  das  Porlost,  das 
Knochenmark  und  der  Dlaphysen  •  und  Eplphysenknorpcl.  Im 
Periost  ist  es  die  innere  als  Cambiuroachicht  (Üillkothj  oder  Proli- 
ferationsschicht  (ViHtiiow)  oder  osteoplastische  ächichl  (Stkelzokf) 
oder  periostales  Mark  (Ranvirk)  bezeichnete  Schicht,  welche  normaler 
Weise  Knochen  producirt,  doch  fehlt  das  Vermögen  dazu  auch  der 
Äusseren  Schidit  nicht  Nach  ihrer  Genese  ist  die  innere  Periostlage 
dem  Kuocbenniarke  glcichwerthig  und  steht  auch  mit  letzterem  in  un- 
anterbrochenem  Zusammenhang. 

Der  im  Kuochenniark  und  im  Periost  normalerweise  sieb  bildende 
Knochen  entsteht  entweder  aus  einer  rein  xelligen  Anlage  oder  aber 
aus  einem  Gewebe,  das  schon  yor  der  Verknochcrung  aus  i^eilen  und 
aus  hyalin  erscheinender  oder  deurlich  faseriger  Orundsubstanz  zusara- 
Qieogesetxt  ist.  Der  Vorgang  ist  wesentlich  dadurch  characterisirt,  dass 
die  zur  Knochengrundsuhstanx  werdenden  Th«ite  sich  in  ein  dichtes 
Gewebe  umwandeln  und  KaJksalze  erbalten,  w&hrend  die  Zellen,  welche 
unverbraucht  bleiben,  von  der  (inind Substanz  in  eigenlbUnilich  zackig 
gestalteten  Uöhlen,  welche  als  Knocheiikörpercben  bezeichnet  werden, 
ein gesch Kissen  werden.  Hei  der  Bildung  vini  Knochen  aus  dem  Dia- 
physen-  und  EpiiilivBeiikii«ri>el  wird  der  Knorpel  durch  das  angren- 
zende Markgewebe  bis  auf  geringe  Iteste  aufgelöst  und  die  neue  Kno- 
cheosuhstanz  wesentlich  aus  deu  itellen  des  Markes  gebildet  (vergt. 
Cap.  VI). 

Die  unter  patholn^sehen  Verhiiltnfssen  auftretcndp  KniH^hea- 
nenbilduns:  scblii«.st  sich  den  nonnalru  (>ssitic«tionspr"C4!s^im  in  eng- 
ster \Vei.se  an.  In  sehr  einfacher  Weise  gestaltet  sich  dtT  Vf)rgiing, 
wenn  im  Kuochenniark  oder  in  ditr  osteiiplniitificheii  SSchicht.  des  IVriostea 
grosse  mit  ovaltai  bläschenförmigen  Kernen  ventttlien»  Bihlutigii.2ellen, 
I  Osteoblasten  (J'ig.  2bl  e)  auftreten,  welche  sich  der  Obcrtiftche  der 

alten  Knochenbai  keil  (a)  auflagern  und  dabei  ein  epltheUhnliches  I^ger 
n  bilden.    Die  Zellen  sind  Abkömmlinge  des  Pcriostcd  und  des  Knochen- 

I  markes  und  vennehren  sich  durch  Theilung,  wobei  kar/okluetijtche  Kem- 

I  theilungsfigureD  auftreleu. 

I  l^er  Bildung  der  Osteoblasten lager  folgt  sehr  bald  eine  Tinwand- 

^^      luag  der^lbcn  in  Knochengewebe.    D«r  grüestc  'I'hei)  des  protoplasma- 
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tischen  Materiales  wandelt  sich  in  eio  bomogen  erscheinendes,  in  Wirk- 
lichkeit indessen  fein  fibrilläres  Gewebe  um,  welches  früher  oder  ap&ter 
durch  Aufnahme  \od  Knlksake^  zu  einer  lamellnr  gebauten  Knochen- 
grundsubstanz  wird.  Die  aparlichen  Zellen,  welche  dabei  sich  erhalten, 
werden  von  der  ncngvbililelen  KnochcnsubstÄnz  (Ki;;.  ^iül  h)  in  zackig**. 
mit  feinen  Aushinfem  versehene  Llohlcn,  sogen.  Knochenkörpereben  ein- 
geschlossen utid  erhallen  sich  hier  dauernd  als  KnochenzelleD. 

Nicht  weiliger  einfach  ist  der  Vorgang,  wenn  periostales  oder  endo- 
stales,   dichtes  oder  locker  gebautes  BiudcKBwebe  (Fig.  252  a)  durch 
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Ki|[.  801.  KnnchentitldunK  ilurrh  AuflRinruns  ron  Osten lilaston 
auf  »IteD  Kiiiiulien.  a  AlEer  Kdiii.'Ii«ii  fi  NeugcbUdcter  KuochciL  e  ClBUoblksCcii. 
Mit  UUIli-i'»vbDr  Klilulgkeii  und  Atcuhnl  Koliürlvt««.  in  Plkrinidiir«  nntkiilkt«*,  mit  Htm»- 
I(>]k)llii  iiiid   Kaixniii  ^cHrbtsa,    in   KanaiabaUam    sltigcacliloucuc*    tVd|iaraI,      Vcr^.  800. 

Flg.  1152  Kno  eil  c  üb  Hdun  j;  au*  Ui  ndee eweb«.  UarHiMliniU  ilnrfb  einen 
iii  Bildung  berufenen  Knnclivnliaihnii  ■nn  «ln*m  tiMlArlrinilnr  Fibrutn  d<u  Oborkiaftr- 
)>«rio»t«*.  a  ßluäagawahe.  b  Varitichlalrj, .  riU  (IniiidlaKn  dm  neuen  KtiucIibiii  Lildnuilt« 
Ganabn  e  KalknliUijc rangen.  J  Binde^eirDtiiiicIlrn.  d^  KnortieutaU^ii.  In  MbUtr' scher 
KIU»igk«II  |r«bfir1«>m  und  uni>Dtknlkt  ecsctinlltdaas ,  mit  NUnatoxflin  KeArbla«,  In  Kana- 
dab>il»aiii  dnifuehlaiaenai  Pr£pHra.i.     Vergr.  200. 


eigenartige  metaplas tische  Vorginge  oJine  Dazwischentreten  einer  Zell- 
wuclieruiig  lu  Kiiothengewebe  ilbergefcibrt  wird.  Es  vollzieht  sich 
dies  in  der  Weise,  dass  iu  dem  zu  vcrkiiüchcrinien  Gebiete  das  fibril- 
läre  Gewebe  (o)  eine  dichtere  Bescbaffeiiheil  uiui  zugleich  einen  cigeu- 
Uiilmlichcn  Glanz  erhält.  Indem  die  Zellen  iu  zackige  Kiim'heukörpcr- 
cheu  üingesclilnüseu  werden,  wtnl  das  Gewebe  knochenähulicb  tb),  osteoid, 
durch  Ablagerung  tau  Kdksalzen  in  Form  von  feinen  Krümeln  {c\ 
welche  späterhin  untereiuaiider  zu  einer  liomugenen  Masse  verschmel- 
zen, wird  es  zum  fertigen  kulkbaliigeu  Kuocheu. 

Sowohl  iui  Knochenmark  als  im  Periost  kommt  n4>ch  eine  dritte 
Form  der  Knocheublldung  vor,  bei  welcher  <icr  Bildung  des  ncueu 
kuochemen  Balkeos  eine  rege  durcb  Anftreleu  karjokluetlselicr  Kern- 
theilan^sfiisrureii  ^ckonnzelcbnet«  ^uvlicrnii^  der  fixen  Zellen 
vorausgellt  Kiner  W  uiherung  fabig  sind  sowohl  die  Zellen  des  lymphoi- 
den  als  «itcli  de.s  fellbaltigen  oder  gailertigen  Markes  (Fig.  253  ab), 
doch  ist  zu  bemerken ,  ibiss  bei  fettreichem  Marke  mit  dem  Eintritt 
der  W'ucliening  oder  auch  ncluni  vorher  das  Fett  zu  schwinden  pflegt. 
Hat  die  Wucherung  bereits  begonnen,  so  erscheinen  im  Knochenmark 
grusskernige  pnitopbi-'^miirt'jcbe  Bildungszcllen,  Osteoblnsteu  (£),  welche 
sofort  sich  in  kleine  Herde  (d)  und  Züge  gruppireti.  Sowie  die  Osteo- 
blasten einander  nahe  gerückt   sind,  so  erscheint  zwischen  ihnen  ein 
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F1|t.  £98.  Mfala(«n<  Knoehtnlitldting  Ku«0*looblBatsiihBBfaa.  Vit- 
jitTht  aii.H  dem  iunarfn  Citloi  nitier  tl  Taite  allen  Fnirliir  Aar  FibiilB  mnBi  SSjIhrisen 
M«iinni  a  l'ollicllen  de»  Ktiochpnmark«».  t  F«Iitn«M  Knorhrnmnrk.  c  V»r«laulU  0*tM- 
bliiMeu.  d  Oru]ipiin  vuii  OiIaoblAKUti.  e  Enic  Aiil>^  der  KnochBn-GruniliulJtUDt.  / 
lo  Aiitliilduiijt  lieiCrilTudur  KnDah«nbaIk«R.  o  \>rin  naugabiMeccn  KiiOL-hi-nliilki-liiTi  tuf- 
lieceodei  Oit«ciMutnnlD|[or.  h  llliiIa«'f(L»  Mit  MIlllArtrhoi-  FIIIui|[l[*it  und  Spirilui  k»- 
hSrUIM.  )D  Hikriniinre  cuIkHlkl«« .  mit  HKmatuiiiUn  unil  KHnniii  t^llirbtei.  1u  Kannda- 
baüam  «ngatchloMena*  FrKpanC.     Vnrgr.  150. 

dichtes,  hui  mittel stArkor  Vergrilssftning  liomogencs,  hei  stärkerer  Ver- 
gnisserung  filriUir  aussehendes  Gewebe  (c),  welches  sich  mit  Karmin 
iitteDsiv  roth  filrht.  Wtütcrhiii  wird  auch  noch  ein  Theil  des  Proto- 
phisma's  der  OsLeuhlosteii  zur  Bildung  der  Grundsubsinnz  verbraucht 
Für  den  kcrnhatligvn  liest  der  ßilduQ^szellen,  die  zukflnftigen  Knocliea- 
zelIeD,  bildet  das  dichte  Grundgimehe  eine  scharfbegrenzte  zackige 
nühle,  das  Knochnnkörperchcn.  Mit  dem  Auftreten  dieser  Bitdung 
siebt  das  Gewebe  entkalkloui  fertigem  Knochen  Ihnlich  und  wird  als 
ost«oldp»  (iewebe  bezeichnet.  Durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  fjeht  es 
in  ft'rti;,'es  Knochengewebe  über.  Schratet  hierauf  die  Knochen bildung 
noch  weiter,  so  lagern  sich  dem  frisch  cntBttuideuen  B&lkchou  sofort 
Osteoblasten  (ff)  an  der  Oberfläche  au. 

Isit  diu  Knochuntiildung  reichlich,  so  kann  durch  ilcn  eben  l>e- 
riebenen  I'rocess  in  wenigen  Tagen  eine  ganze  Zahl  von  neuen 
nochenbalkchL'ii  (vergl.  $  3«?  Fifi,  2tiO  q)  oatstehen,  deren  Anorrlninig 
sofort  dem  bukauiiten  Bau  deä  sponj^iöseu  Knochengewebes  entspricht.  In 
welcher  Weise  dabei  die  Natur  es  erreiclil,  d«.ss  die  Knochenbilkchen 
in  bestimmten  Absi&nden  sieb  bilden,  ist  schwer  zu  bcsUmmen.  Ana- 
tonnscli  Ift-sst  sich  nachweisen,  das-s  die-  Bftlkcln^n  nur  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  den  Gcfässen  (Fig.  254)  Auftreten,  s«  dnss  miui  den 
Eindruck  erhAlt,  als  ob  sie  jeweilcn  im  Grenzgebiet  lntnachlMirter  Oe- 
fässti  sich  entwickeln  würdou. 

In  ähnlicher  Weise  wie  im  Kmiclieiimiirk  verlauft  die  ficwcbsneii- 
bildung  auch  im  Perlost  (Fig.  2i^).  Durch  die  Wucherung  der /ollen 
der  uüteophistisclica  iächicht,  deaen  eine  rege  Gefüssneubildung  pnruUd 
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goht,  ontsicht  zuerst  ein  zcll-  un^i  Rcfässreichvs  Keimgewebe  (h),  «luBson 
(•nimlsubsuiiij:  ihi-ils  lioiinv'i-ii,  thtrils  fasfiri;;  iuissirlit.  Kiii  Tlicil  riitstca 
Kiiiii(j;cweltcs  wird  zu  MarkK^wt-be  (*■),  ein  iimliTHr  uamicli  sidi  ilurch 
dit:  (»liRti  biftscliriubcncii  E'rocesät;  in  osteoides  (iewebc  (c)  und  wdta*- 
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riR.  iU.  nilduuiC  «»teoldcTDillkcliQu  BUi  d«in  wuchfrndcnPorioat. 
a  Itviu  ftuMLToci  Pcriont  mni[eli3rlgo  fMOtUg«.  i  Koimgewche.  t  Cluti-itiiita  Onwvlic.  d 
Kti'irj^vlKvwIjo.  (  Msrkltti'iiW.  Prll|i(ir*t  au*  iliior  H  Tt.itt  alten  Fmktnr,  mit  Mlllkt* 
»thcr  l''lllHi|i[l'«it  uud  Spiriluk  gcbürtel,  in  Plkrinalaro  nntkiJkl.  mit  HamMtDijüii  iumI 
Knriiiiii  )(e'^'''>U  in   K»iiaitiiliiili^kiii  eiiigMcliluiweii.      Vcr|(>,   SO 

liiii  in  Knoi'lHMiüCwcht*  um.  Nicht  sclk-ii  ist  iIhs  neue  Gewebe  zuerst 
kiioriiL'liiliiiilu'U,  ('lioiidrofil,  und  ^i^lit  m»!  nachbvr  iit  ot^teoifk's  Gewebe 
und  in  Knochen  Über.  Durth  fnrigesetzk  DifferenzirunK  des  Keiiiigc- 
weliiü*  in  Markgewebe  nnct  Kiioclietigewiiljf,  kann  auch  im  Periost  in 
kurzer  Zuit  ein  ganzes  System  von  Knochenlalckcben  (Fig.  260  (W,) 
sidi  entwickeln,  weli^lie  ein  spougiöst-s  Gewebe  bilden.  Dnrch  Appo- 
sition neuer  Kno^henlagen  können  weiterhin  die  einzelnen  Büikcheii 
»ich  verdicken. 

Eb  darf  heute  wohl  als  eioe  von  Xietnand  mehr  angefoditene  That- 
tftcho  angeeehcD  werden ,  dass  sowohl  die  nftrmale  als  die  pathoLofnaohe 
Knachotiiieubildiing  rom  Perioat  und  vom  Enochenmark  ausgeht;  dagegen 
wird  Tiüvh  darüb>cT  guEtritton,  ob  nJvht  ausaerdem  noch  eia  int«retitio]lm 
Waohsthum  dos  Knochens   vorkomme. 

Nuuhd^ru  (Ibb  appoaiLioRclls  Wadi^lhum  dos  ICnouh>eiis  zweifellos  fext- 
gcstoUl  war,  habL-n  rerachiodooe  Autoren  (Ollimi  ,  IIuhphiii,  Viiicnow, 
Stiiblüopi',  (i^Jlll>K^,  .1.  Wolfp,  Voi.kmakn.  HiiBTEit.  Rlüe,  Etmt«  und  Aiidcio) 
danvbca  noch  das  Vorkommca  eines  iuteralitielleD  WachBthume  angonommua 
und  Ruuhteii  dun  Beweis  daftir  thviU  durch  roikra«kopische  Viitursuebiing 
des  wachaendcu  Enacheas,  tbdls  durch  Eiuschlageo  Ton  Stiften  und  duroli 
Hubperiostalc  Fixirung  von  Bingen  und  Mr-laUplitttcbcn,  ihails  durch  An- 
lägung  TOD  Dolii'lä'vKern  am  vaohsendftii  Kuochäii  xu  leisten.  Keine  dieser 
Unterduchungen  vermocbtu  indessen  das  Vorkuminen  tiioeB  iiitersti tiollon 
Kiioßhenwaehsthums    im   ausgebildeten  Knoohen  sicherzustellen. 

Utüratur  H.  §  i6b. 

§  385.  Ulis  WHcIiernile  Perlost  diffi-renzirt  sirh  nidit  in  sillen 
I''iüleii    in   OBttittLiles  {iew(<bu   und    Mark^ewelH!,    sondern    a&   ktinn    sieb 
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Teiibi Wmig  von  Knochengewebe. 

Unter  nicht  n&her  zu  bestimmenden  VfirtiAltnissen  aus  demselben  auch 
Knorpel  entwickeln.  Ist  IctztcTes  der  Fall,  so  erscheint  zwischen  den 
Zellen  (Fi^-  2n5  r)  zuniichst  eine  theils  homogeue,  theils  strcifiße  oder 
deutlich  faserige,  mit  tvarmin  sich  leicht  r<:>Thlich  ftlrliende  Gnind- 
aubstauz  (c),  welche  jener  glcicbwerthig  ist,  aus  welcher  die  Grund- 
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PIK.  SftV  Per1n*liilKKnorjiolblliliinK  in  oIncT  A  Tivgc  allen  Fraklur  (niirlj  KRurrT). 
a  SeIli|M  Kainii^weba.  i  KiiorprlRi^witbp.  f  Oewuctiiirte  perioilsln  Bililoui-uirUrn.  J  Knnr- 
p«li«II«ii.  </,  *f,  Korntlioiluiitc*r>iciir<'ii  iti  l\i)'>r|>i-)t<i|)u)i.  «  nr«i>Ji<ul'4t»iis  dcb  KelniK«- 
wclio*.      /"(irundiiuli.iUiii    du    Hrii>.|<t  l<         ,    KnnrjiolirlldnlupiclD.      A  (Uwochnrl«    Rmln- 

ihctiEn    eiriei  üluipsRLui-.q,     MiE  Fit lin^-    iliur  KuriiilK«tion&l<isun|{  und  Hlmalinflin  W- 

luuilcltBa,  in  Qljuoriii   bIiik*>c1i1u>^i  ii<  ~    l'i  .t|j'>rul.      Vortr.  SüO. 


»lilistjii]/.  des  (istcoiden  Oewclit-it  sich  entwickelt.  Allein  während  lici 
der  Bildung  des  letzteren  ein  fibrillärcs.  Leim  gebcnili»  Gewebe,  welches 
mit  Kttrmiii  sich  intensiv  ntth  fiirlit,  s«twit;  zelliges  Mitrkgewclie  (int- 
Btuhon,  wandelt  sich  \m  der  Knüqiolhüdnng  das  ganze  Gewilm  in  eine 
hyaline  clioniiniihalti^e  .Mii-sst!  um,  welche  mit  Karmin  sich  nicht  mi'lir 
^rlH>ri  lii£sl,  mit  Häniatoxyliii  dagegen  innen  Idauviolettim  Ton  aunimmt. 

Die  im  Gewehe  hetindlichcn  /elli^n  koiiiiiii:ii  dahci  in  nindliclie 
oder  üachi!  «idür  auch  unregetina.><sig  gestaltet«  Höhlen  /u  liegen,  w<-lche 
taitwedcr  von  der  hyalinen  Grunds iihstanz  oder  aber  von  einer  Ijigc 
stärker  lichthreclienden  Oewehes,  einer  tvogenunnten  Kapsel,  umachtuasen 
werden. 

Das  auf  diese  Wei.sie  iien^eblldete  Knorjiclg^webe  kaiin  eine 
verschiedene  Mächtigkeit  erlauben,  i>tl<-j^t  iii(K*öe».>ii ,  falls  es  sich  nicht 
um  Gt'scbwillsle  handelt,  bald  wi«ier  zu  vei'schwiiiilcn,  indcni  es  tn 
KnochcnKCwebe  und  Marksewiib«  flbcrKeht. 

Die  Üelieriührung  des  Knorpels  in  Knochen  wird  stets  dadurch 
eingeleitet,  dnss  in  den  ersteren  tief;"isse  (Kig,  2."itj  r.)  eindringen.  Gleich- 
zeitig erfolgt  eine  Aufliisung  der  Knorpelgrunds uhstanz  in  der  Um- 
gebung der  GefUsse,  während  die  dailurch  frei  werdenden  Knorpel' 
Hellen  (A)  sicii  den  mit  den  Gefassen  eingedrungenen  Zellen  l)eintischeu 
und  zu  Markzellen  werden. 

IlAufig  tritt  dabei  eine  Wucherung  der  Zellen  ein  und  zwar  sorroM 
tnnerhiilb  der  auTgebrocheuen  Kapseln  (i),  als  auch  in  geschlossenen 
Kapseln  ik)  des  den  GefiUtsrAumcn  benachbarten  Knorpels. 
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ZuweiltiD  wird  der  ■„■t'snmnite  Knorpel  aufeczchil,  und  die  Knochen- 
neubild im  (^  i:rfolgt  alsdiiiin  aiissclilies-slicli  im  Gctiicle  des  Markgewclies. 
Httufiger  bluiSvu  /.wi.scli(^:n  d«!n  vonlriii^t'Dilon  Mnrkraumcn  Knor|H^II>.ilkcn 
stehen  und  geben  alsdann  auf  ractnplastiäcbeiu  Wege  in  Knochen  üher 
Es  gtischielil  dies  in  tler  Weise,  <tass  die  Grundsul^tanz  ihre  chemisch- 
physicalischi-  Beschaffenheit  ändert  und  in  Folge  dessen  mit  Knmiin 
wieder  intensiv  liiiHirlmr  wird,  wlüirend  die  Ihjhlen,  in  weU'heti  die 
/A:llen  hcgfrn,  durch  Anbüdun^'  von  Grundsubslanz  an  der  Wand  der 
Knort>elkäpwtn  .sich  verkleinern  {f)  and  zugleich  zuckjg  wenlt».    Durch 
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V\)l  3fie,  Kn  acliBii  Ij  i  Id  II  HC  aki  Kiivipel  in  oincM  Cnllos  vurt  14  Tn - 
K»n  ri  llyHiiiier  Kiiorpul.  A  Mitrk riiunie  t  IllutuvOt»«.  il  JIuIIIkv*.  <  «alllK  ll>irJi>a» 
MHrkuewebc.  /  Ottnnlri««  ni>ir4ih*.  fj  OtiRoblastoii  h  Durch  Schwmii]  iler  UiuiirlmilitUiia 
fiel  üfworiloii«  Kii<>r|»l£olliii.  i  Ooaudmrle  Kiiiirpvlietli-ii  in  crÖlTotHn  Kaininln.  k  fia* 
wuchert«  Knc>r|ii<lxnIlRii  In  ex^^''*''"'''*"^"  Kspttiln  In  MUllcr'NFlisr  FlüiiiKkcil  gcliirlelei 
iiiil  Plhrluijjure  enlknlklei,  mit  Kirmiii  K(IVtiC«a,  hi  Kiinii<lal)a1>Kiii  ningrl^Blc*  rrjl|iiirat. 
Vtrp.  ZOO, 


diesii  Vorgänge  enr-Stdit  zunächst  ein  nsleoides  Gewebe,  welches 
weiterhin  durdi  Aiifiiahnie  vun  Kulk^alicen  sich  in  Knochen  umwandelt. 
I>as  Dicken  wachsth  um  der  neuen  tslandeiK-n  Knochenbälkihcn  erfolgt 
durch  Anlagcrimg  von  ()äte*>hlastcn  ig). 

In  äbididier  Weise  wie  aus  dem  periostal  entstandentin  Knoi-pel 
kann  sieb  Knochen  nuch  aus  dem  nicht  tnubr  in  physiologischem  Waclis- 
thuiii  bcfindlifhtui  epi()hysiui-ti  und  diapbysürcri  Kuoiiiel.  sowie  au« 
dem  UippciikiioriK;!  entwickeln.  Audi  hier  yeht  der  Knorbenhildung 
eine  Markraunibitduiis?  voraus,  welche  entweilcr  durch  düs  Einwuchem 
von  Mai'kgewcbe  oder  aber  durcli  einen  primären  ZL-rfa.!!  des  Kiiuri)el8 
eingeleitet  wirrl.  Der  Knorpel  kann  vor  Eintritt  der  Murkniunibildung 
oder  der  Erweichung  in  Wucherung  gerathcn  sein. 

Telicr  das  endochondrale  physiologische  Laiigenwaclisthuin  ior 
Knochen  und  dessen  Störunge«  ißt  Cap.  VI  nachzusehen. 

Vom  Knochenmark  wird  nur  selten  Knorpel  gebildet,  am  haufi^'sten 
noch  Iiei  Entwjckehmg  von  OescbwÖlsten.     Itihl^l  sich  aus  dem  Knorpel 


Neubilduug  von  Knochengewebe. 
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Msrkgcwfbe  tiiifi  Knochengewebe,  so  erfolgt  dies  in  ilRreelbBii  Weis« 
wie  iiii  iK;rui:'Uilt;ti  KriDriiol. 

LiteralUf:  §  377;  Ciiu\'Eit.nTKii,  Ettai  nur  fanar,  palknt.,  Püris  lSI$t 
FloDRUCK,  litch.  a.  f.  dfrtlnpp.  dex  <M ,  Paris  1^4-J  «  T/trnrie  r.rprr.  Je  In 
formalioa  de*  os,  Fans  1847;  Wacker,  l>fh.  rf.  H^iluußsptor,  naei  Henkel. 
H.  Ej-tlirp.  d.  Knunhen,  Hre^/tin  ISöH;  Viiiuuow,  teilt  Arch.  13.  lid..  Die 
f>i(uhirpalhologie .  11'.  Anfi.  Ihll,  Bn-I.  ktin.  tf'tyekeHxebr.  Jhl.'i  und  Dir 
kranth.  (itsrhii:  II;  HruruKV,  Trralisr  oiv  lie  iam.  tktIftitiH,  i'mnbridpF 
1S58  u.  tirilitfi  Journ.  of  DtnL  Sriencf  iHti.'i;  VotKHAKir ,  l'irch.  Arth. 
'Ji,  Bd.;  HCETEB,  /4.  i.*.  Bd.;  ßuas,  ÜK  Bd  ;  Uiudbb  ,  Jrrh.  f.  f^per. 
thithut.  I;  GmDKS,  l'nlers.  übrr  ditt  SrfiodefrtiachnhoiTi.  .MiiHrhm  tS74 :  Hi:ili, 
V.  Gräfes  V.  H'allhtr's  Arth.  'J4.  Bd. ;  Heim,  Virch.  A'ch,  !5.  Bd, ,-  jAurrBo, 
D.  Zrihc/ir,  f.  CAir.  W;  Ollieu,  TniHf  «/>.  et.  etin.  de  /«  rffi^n.  des  <m 
ete.,  Porit  ItftP ;  PnrtirFirx  «t  Vuipia»,  ArcA.  de  pht/t,  de  Btyiwn-S^^uai'd 
n  tSIO:  RicüAEr.,  Gas.  hfbd.  '2.  Sir.  IX  IBI'2 ;  WoLr?.  Arek.  f.  kli«. 
CAir.  ly  w.  Xir.  yireh.  Artk.  5<f.,  61.  ti4.  u.  tOJ.  Bd.  und  Bert.  ktin. 
fFoehrnxchr.  IS75  u.  1884:  Wkose»,  l'ircA.  Arck.  60.  u.  Gl.  Bd.;  Eoabb 
ib.  9U.  Bd.;  Boxome  ib.  tun.  Hd.;  Mii«,  f.  LaHUfttbeek't  Arcfi.  XX  u. 
.Willi  TiEEuKi,  Arck.  del/e  seieitcr.  med.  11;  CoEHlL  ot  Hasvikk,  Ha«. 
tfkittit/.  pelA«/.  I  IHSIt  Bosch,  Anh.  f.  khm.  Ckir.  XXI  h.  t».  Zeinckr.  f. 
CAir,  X;  Xikolxb,  f^irck.  Arck,  TS.  Bd.;  Baixow,  Ccniralbl.  J.  d.  med. 
fi'iu.    tmU;    P.    Burvs.  «.    Lauiiffibrrk'x   .drrh.    XXf'l. 


§  386.  In  vielen  Fällen  hat  die  \eubildung  voit  ÜDoclieiigewebc 
durchaus  die  Jtcdeutung  eines  reKcncratlven  IVoc<'ssc8,  sw  iwmerit^ 
lieh  räch  fracturirung  oder  nach  Hcscction  oiiits  Knochens,  wo  die 
neui;  Knocheiisid)Slanz  die  getrennten  Knothenstücke  wieder  in  feste 
ViTeiriiKiiiii.'  l>nni;t.  In  ändert;!]  Fiillcn  führt  A'w  Kn(>c)u^nnt.'iilii1i!iin^  zu 
einer  llyportrophlv  drs  Knochensirwolw».  Rssind  dit-s  vi.niehndicli 
\ViiclHTuii{K|>i"0(.'eHKe,  welche  sich  an  chmnisclie  Knt/ilnttuiiL;en  (vergl. 
Cmv-  Vi  anscbliiisst-n.  lU-i  wuchsundai  Kimdiai  kunn  eine  ühemiässigc 
KnocliMihtlflun^  unter  llnisIlUiden  auch  uline  erkennbare  Ursachen  sich 
einstellen  (vergl.  Caii,  VI).  In  andern  KüUeii  ist  ilie  Steigcning  der 
Kn(ichen|)nithiclion  auf  die  Anwesenheit  fremder  Subslniizeji,  wie  nament- 
lich von  P]H)>|dujr  nnil  Arsenik  im  Hlntc  ziirückzufiihnru.  Häufig  ist 
endlich  aiH'h  eine  Knoehcnnt'nhildnn^  im  Itinerii  «idiT  in  der  T^nii^uhung  von 
Geschwülsten,  welche  sich  im  Knochirnniark  oder  im  Periost  entwirbdii. 
Gewinnt  ein  Knochen  durch  längere  Zi'it  fortgesetzte  periostale 
nnd  cndostüle  Knocheni>r(»ductii>n  merklich  an  Masse,  so  wird  dies  als 
eine  Hyperost«se  bezeichnet.  Werden  die  Markniunn*  des  spungiflscn 
Kuoebcns  diireh  Auflagenmft  von  Knochen. -tubstanz  auf  die  allen  Knochcn- 
„bÄlkchcii  nder  durch  die  Bildung  neuer  Kftlkdien  venrngi,  swi  »lass 
*die  sponRJiise  Substanz  ein  dichtes  Geftlse  erhftlt,  und  die  Jossen 
Marklitilden  kleiner  wenlen.  so  bezeichnet  man  den  Zustand  als  Ostco* 
»eliTose.  L^i  reu  in  Scripte  im  Innern  von  Knochen  gelegene  Knoi'hen- 
neubibUuigen  werilwi  Enostoscn.  rircum scripta  kleinere  |»eriostale  Auf- 
lagerungen Oitt(K»ph.Yten .  grossere  dagegen  Exostosen  geniuint  Die 
letzteren  entwickeln  sich  namenilich  an  Ansatzstellcn  Ton  Sehnen.  Sind 
Üe  mit  dem  Knucheii  nicht  fest  Terbunden.  haben  sie  sich  also  im 
Seren  Periost  entwickelt,  so  bezeichnet  man  sie  als  benesllehe 
Exostosen.  Bei  ausgebreiteter  Knochenbildung  im  Umfang  eines  Knochens 
.spricht  man  von  Perivstuse. 
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Allu  dicsu  Itilduiigvn  eiitsU:hi;n  tianjciitlicb  im  Anscbluäs  lui  Ent- 
xilnilungun;  si»  können  sich  indesseii  auch  ohnt  orkonnbara  Vüratilaäsitng 
cutwickuln. 

Bilden  sich  kni'tctienie  AuswflcbsG  aus  einer  knorpcUgon  Anlage^ 
91)  wordun  »ir  als  bnoriit-llKf:  Kxostosftii  bey.cidin«t.  I)jtiji:uiKi^ii,  «dclie 
ohne  kTHirin'liga^  VNi.stiidiuiii  sidi  uiiluic^elu,  gL>hen  unter  düni  N'umeii 
lilncleiccwfhlxi>  ExoHtosen. 

llelHTAus  häiiRg  coiiibiniren  fiicli  KDocbenresorption  und 
Knochcnapposition  und  zwar  sowohl  in  der  Weise,  diLss  ktztcrft 
erstertir  nachfolgt  als  umgekehrt. 

Wird  z.  B.  durch  eine  im  Innern  eines  liflochcns  sich  entwickelnde 
Geschwulst  I  (Fig.  257  f  g)    die    angrenzende  Kiiocbensubstanz    durch 
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FIk'  ist  Kiioclien*Be>orptioii  und  Appoiitlou  in  dar  UmgAbuni  «Idm 
■nalJu<U.tixi'hBn  Krebaknoleni  Iri  der  DuroerusdUpliyao  a  Coriccalls  liuinerl.  &  Koriiwle 
Ht-veia'acliD  Kuiiilchcn.  i:  Erndtcrtc  n«.rrrs'.irhr  KanUlobcn  mit  trrilrii  IlliiticrrilMCn.  d 
OttoobI mU-ii .  t  Oklukliulnii  uiLd  Rotrshiii'icIiB  Laouiion.  /  KroliaKipCea,  g  älroma  itos 
Xriliaes,  !□  HUllo^icher  FlUasigkcit  ii.  Ali'olinl  iccliAirttiioi,  In  Pikrliiiiiure  ouLkitILti»,  inli 
Uftinftlvxjliii  goflcbt««,  in  KaiiailuLalun  eiii£o»olilQuencs  FripsraU     Vergr.  iU. 

lacunärc  Resorption  (e)  zum  Schwunde  gebracht,  so  pflegt  Mcb  in 
den  weiter  nnch  aussen  gelo-gt-nen  Havers'scheii  Kan&k'hca  sowie  im 
Periost  eine  Knochenappüsitioo  einzustellen  und  zwar  eutwcdtr  in  der 
Weise,  da&s  sich  dem  a1l<?a  Kiiocben  Osteoblasten  (d)  auflagurn,  tjder 
aber  so,  dass  sich  ueuc  periostale  Knochen bälkchcii  luldeii.  Die  Fulge 
ist,  dflss  auch  dann,  wenn  bei  weiterer  Kntwickolung  der  Geschwulst 
der  alte  Knochen  vollkommen  schwindet  und  sich  schliesslich  über  die 
Oberfläche  erhebt,  die  Geschwulst  doch  dauernd  von  einer  Knocheuladc 
umgeben  bliübt. 

In  ftluilichcr  W'cise  kann  auch  bei  Zerstörung  eines  Röhrenknochens 
durch  tuburcul66c  Wucherungen  sich  an  der  Ausscnfliichc  neuer  Knochen 
anlagern.    Wird  weiterhin  auch  dieser  wieder  zerstiiit,  während  aussen 
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Tortf^esetzt  eino  iieuf  Ap|tosition  stattfindet,  sü  g«wi[ir)t  es  dcu  Anschein, 
i\U  ob  <lic  Kiiodieii  aufKctricbcn  (Fif?.  :?68)  und  limlurch  Klficlizeiti« 
vunlüiiiit  wflnk-n.    uiid  es  tntslehon  flanacli  ZiistiliKl« .   wulcliu  mau  als 

Spina  rciitv«ii  oder  IVtnildurii  i'czciclinfi, 
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Flg.  SftS.     Sptnft   voniova  de»  lUdlvs   «liMt  Sind«*,  «abtand«!)   In  PoIk«  njrel«- 
goiai  7^b«rctil<Mt).      NntOrliebo  OrÖM*. 


Wütl  uiu  Knuchen  nnipatirt  udur  rasacirt,  so  Btollcti  sich  an  dor 
rteii  iiiler  ahgünmisselteu  Stdlu  stets  siiwohl  Rtsurptioiis-  als 
Bnefi  Ap|M)siti»iisprocosse  ein,  uml  wenn  si«li  an  einer  Stulle  aus 
irgenil  cüuht  Veranlassung  Kuocliwi  iieu  Keliililet  hat,  «i  liluibeii  Ite- 
sorpttonsvor^'itii^'f  ati  dcmselUüit  in  späterer  TaH  vrohl  iiivmals  aus. 
Aui  iliesi'  \Vi'isti  kJWincJi  vorstelu-nile  Ostettphyteii  verschwiinleD  und 
ItuuUigktiiteu  <ler  KnochenobcrMäche  sich  wieder  gtätteiL 


§  387.  Mit  büsondcrer  Vorlicbo  sind  sowohl  in  froherer  als  auch 
in  neuestiT  /,t*il  ilic  Vop„'iiiii;c  ruii  Knüdicii  studirt  wordt-a,  welche  sich 
bei  Hi'Hunv:  von  Knoebi-niirtteben  eüistilkn.  Ist  der  Bruch  ein  sub- 
fuUiiier  unamiiilicirUT  otlnr  wird  Ihm  f;lfidizi-itit;er  DurchtiT-iinunt'  der 
doii  Knochen  bedeckenden  Weicblheile  und  der  äusseren  Haut  die  Wunde 
nicht  vei-uiin-jni^,  so  gestalten  sich  diu  an  die  Vurlct/.unK  sich  all- 
st hliessenden  Vorgänge  im  ganzen  ziemlich  einfach,  linniittelbnr  nach 
dem  Tranni«,  diirrh  wolchus  der  Knochen  bjUd  quer,  bald  schief  (fe- 
brothen  oder  zeis])liltert  worden  ist,  pflepen  die  liruebenden  (Fig.  '26»}) 
sowie  allfalliff  davon  jibi^uspronn'^:  Kmiclieiisplitter  l.l'"ig.  2(H)  6)  mehr 
oder  weniper  fjci^eneinander  verschoben  7.u  sein.  Das  Periost  ist  an 
der  Brochstelle  nunsi  zerrissen,  oft  auch  eine  Strecke  weit  aliKelftst, 
die  angrenzenden  Weichtheile  ebenfalls  zerrissen  nnd  mdir  oder  minder 
I^i3(|uel9cht.  iDi  Knochenmark  und  in  der  Umgebung  liegt  ein  grösseres 
oder  geringeres  Blutextravasat, 

/iifolgi'  aller  der  Keniinnten  I^louen  stellt  sieb  itnniittelbnr  nach 
den)  Tmumn  eine  Entzitmlun;:  ein .  so  dass  das  Gl-vtuIh:  zunächst  von 
tlü.ssi^enl  und  weiterhin  auch  von  zellij^eni  Kxsndat  durchsetzt  wird. 
In  Folge  dessen  erscheint  dns  Pünnst  in  den  erBten  Tagen  nach  der 
Fractnr  gerfithet  und  geqnnllen.  Seine  Faserlagen  sind  ilurrli  eiweiss- 
haltit!c  Flüssigkeit  auseinaudenio drangt,  und  dii  und  dort  liefen  kleine 
Itundzellen  (Fig.  253  g).  Aehnlich  sind  die  Veriuiderungen  in  dem  an 
dos  l'eriost  angrenzenden  Gewebe,  sowie  in  den  Rissstellen  des  Knoclien- 
markes.    Vom  zweiten  Tage  ab  ersctieinen  auch  Jtellen,  welchein  ihrem 
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Itmem  Uruchstücke  zvrfallbiicr  Blutk5rpcTcheD  sowiu  kleinste  Parlikel 
des  al>get»kltKUrii  «nil  z«rtriliii inerten  Geweliws  wiOialleii. 

Bei  uactjniplicinen  FVacturcn  erreicht  die  KntKQntluDg  zd  kdnnr 
Zeit  einen  bulieii  Grad.  Die  AiihHurung  von  Rundr^llvn  führt  nirgcDils 
zu  Biidunguu,  welche  als  Graoulatioosgcvrebc  an^^procfaen  Verden 
k5]iiitvii,  und  der  eiii/i{je  sichtbare  EiTect  iter  exsudativen  VorsAage  ist 
der  obeu  aufgeführte,  der  sicherlich  zum  Theil  den  Zweck  hat,  das 
vorbaodcoe  zcrtrQmnierte  Genelie  und  die  ergüsstruni  BlutniHssun,  soweit 
sie  Licht  frei  resorbirt  oder  aufgelöst  werden  können ,  mit  Hälfe  der 
wandernden  Zellen  wegzuscbuHcu.  Da  und  dort,  namentlich  an  Orten, 
an  denen  grössere  TrQimuerhcrdc  sitzen,  scheint  es  auch  zur  Bildung 
VDU  Narbengewebe  zu  kunimen.  Nach  wenigen  Togen  nehmen  ilie  Ent- 
2üudunj,'serscheinnngen  gewöhnlich  ab,  und  schon  am  5.— fi.  Tage  ist 
die  Ziitd  der  im  Geweliu  licgeiideti  Rundzellcu  e<eriiit;,  und  in  den  nächst- 
folgenden Tagen  pflegen  sie,  fall»  nicht  l>esanders  starke  Gewebs- 
Kertrüinmerung  stattgefunden  Uat,  ganz  zu  verschwinden. 

Am  zweiten  Tage  nach  Kiitstebung  der  Fntctnr  stellen  sich  an 
den  /clloD  des  Periostes  UDd  des  Knucheuniarkcs  die  ersten 
/eichen  eintretender  Wucherung  ein.  Da  und  durt  schwellen  die 
ZuUc'Q  und  die  Kerne  (i-'ig.  25U  a)  an,  und  es  erscheinen  in  der  be- 
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Pig.  VÜ9  «{«wiiclinrl«*  Pe- 
r  i  u  »  l  4  Tnco  naiJi  Bntvh  dm 
KiHH-hsn>.  a  UrnMkerulKe  l»l*aae 
llUduiij'iialleD.  It  OslDulilakl  mit 
KirriiiljoltinL'slKur.  r  üirti  Z«ll«« 
kurs  noch  <tcT  Thciluiig  mit  Kutea- 
hiiüael  im  Kern,  d  Itlut^lias  nil 
ei>wiictii;rlnu  Kiii1i>lhtli«ii.  <  ti^ittlu- 
thvUEllcii  mit  KcriillgiiT.  y  Klein v 
■luiikvlKt^fÜrLti'  Uilduii^icllcii.  g 
Wuidcnollon,  Uli  fleininiiiKV'licr 
Ki-riifi»iiaMaaB>i|[kck  und  Illiina- 
toxylla  batiMidtJtM,  iu  Olj-cvriu  «in* 
yelctctca  PrAparAt.     Vmtgr.  tiff- 


kannten  Rwilienfidge  die  verschiedenen  Figuren  (h  c)  karyokinetischcr 
Kemtheilung  (KiiAml.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Zahl  der 
sich  vergmsserndeii  und  sich  ibeileiidcii  Zellen,  zu  und  n't'ichzeitig  gc- 
rathen  auch  die  Endolhelien  der  Blutgefässe  iä)  in  lebafte  Wncheruni^ 
(KnAi'rr).  Schon  am  dritten  und  vierlen  Tage  ist  die  iisleoplaslische 
Schicht  des  Periostüs  iu  ein  gefassreiches  Keinlgewebe^Kig.  2d9> 
aus  vitilgestaltigeo  grösseren,  zum  Theil  mit  Kerutheilungsfigureii  ver- 
sehenen Zellen  umgewandelt,  welche  in  einer  theils  huniugencn,  theils 
faserigen  Gruiiilma&se  lagLTn,  die  da  und  dort  noch  einzelne  W'ander- 
zellen  einschliesst.  Die  Blutgefässe  sind  durch  die  gewuchertcu  Eudu- 
thelien  nicht  selten  nahe/n  ver>L'hl<]ssen. 

Auch  in  den  äusaereu  Schichten  des  Periostes  sind  die  Zellen  er- 
heblich gewuchert,  doch  bleibt  hier  die  faserige  Structur  des  Periostes 
zu  allen  Zeiten  keuiitlich. 

Vom  4.  Tage  ab  beginnt  das  Keimgewelte  sich  zu  differenziren.  In 
den  dem  Knochen  zunaelist  gelegenen  Schichten  erscheinen  da  und  dort 
kicme  Herde  und  weiterhin  ganze  Bülkchen  osteoiden  z.  Tb.  auch 
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FJK  IGO.  LinRischnill  dnreli  eine  14  Tis«  alte  Fracinr  dar  Fibula 
•lue*  7&  Jahr«  kitnn  MniiiiM.  n  C«rtl<«lia  der  Flliola.  A  Atinatjimn^  BlBcIta  d»r  Kilial«. 
1-  Keltrciclini  Knochcnmart.  dd^  Psriotlal«  0>l«<ip)ijI»B.  <  e,  Balkfn  vok  0>t*oI>UM«ii 
und  iul«iid«iii  Udwebe.  X  Naiif>ebi Meier  Kiiarpel,  ff  Ujatogeae  KnnehonbJUkclien.  A 
Mytln^Ma  BtlhrlMii  »U*  0)it*«bliul*>n  u.  niu  luUoldMii  Retrab«.  i  1)1«  Knr(>)r»iidfn  a)>«r- 
■iebaoilei  ltiDiliwa*clio-  I  (Uluklutcii.  '  A«i»a«ra  ravariice  Periiulln^.  Mit  MJIIIer'ubnr 
FlOMlKki^it  icrMrirrct.  iti  PiLiimlura  eiiik«))!!«! .  mll  HlnMluiylln  a.  Karmin  gafbbi««, 
!■  KinadabaUun  olnRaMliloaMn«»  Prl^ianit.     VTgt.  7. 


7Ü2  L'uUiologisctie  Anutomiv  ilt;»  Kiiovlieuejeleinra. 

cfaoticlruidun  Gcvrelies  (vergl.  §  385,  Vig.  254  cd  uuü  Fig.  ^60), 
wclciie  sich  nach  kurzer  Zdt  in  Knocheu«eweb«  amwanddo.  Pas 
dazwischen  gelegene  gefiibtsreiche  Kuinigewcbc  behält  seinen  lockeren 
Ubu  bui  und  Ubcruiiuntt  weiterhin  die  Hullc  des  Iviiuchuii  innrkes. 
Im  Laufe  der  nflihstc»  Tage  nimmt  die  Zahl  der  der  Olierfläche  sieh  auf- 
lagernden osleuiden  BUlkchcii  stetig  zu,  und  nat^h  vVMauf  der  erstwi 
Woche  sind  die  Brucheiiclcn  bereits  mit  einer  Rrossen  Anzahl  von  jungen 
1  »steephyten  (Fig.  'Jiki  d  li^)  und  osteoiden  Biilkchen  (ee,)  hedeckt. 

Das  Gebiet  der  iieriostaluii  OsteoiihyteubiWung  erstreckt  tiich  bei 
ItrdirenkDochen  stets  weit  gegen  die  Epip'hysen  hin  und  zwar  so,  dass 
die  Intensität  der  WucheruTig  in  nächster  Ndhe  der  Fractur  um  stärksteu 
ist  und  mit  zunehmender  Entfernung  von  derselben  allmÄhlieh  abnimmt 

(Fig.  aeu). 

In  der  Sühe  der  Urucheudeii  pflegt  das  periosiiile  Keimgewelic  sich 
in  grösserer  oder  gmugerer  AuäUehnuHg  zunächst  tu  hyaline»  Kntir- 
p«1  (Fig.  2&)  f)  umzuwandeln.,  welcher  eine  Zeit  laug  be:$leht,  um 
dann  ebetilalls  Jn  spongiöscn  ICnocheu  übereugeheu  (vergl.  pg.  75G 
Fig.  25(5).  Ziiweileu  bildet  sich  sielleuweise  zunächst  auch  ein  faseriges 
U  i  II  d  e  g  e  w  e  b  u ,  welclies  sich  später  in   Knochengewebe  diflereuzirt. 

Das  neue  Gewehe.  welches  sich  an  der  iiiiiereu  Schicht  de«  Pc- 
riosies  entwickelt,  liedingt  zunächst  eine  im  Allfjoineineu  spändelfiinnige 
Anschwelhing  des  Periostes  an  den  üruchenden.  I3ald  frülier,  liidd 
spÄter,  meist  wohl  schon  im  Laufe  der  zweiten  unil  dritte»  Woche 
worden  die  Bruchende«  durch  die  periostale  Wucherung  überbrückt, 
und  in  demselben  Maasse,  wie  sich  sn  der  Rruchslelle  feste  Knochen- 
bälkchcQ  bilden ,  werden  die  getrennten  Bruchstücke  wieder  unter 
«inander  vereinigt..  Hallen  sich  Splitter  (Fig.  bGO  h)  gebildet,  waren 
sie  aber  uicht  abgelödtct,  au  werden  dieselben  durch  dazwischen  sich 
schiebende  oder  dieselben  «herlagernde  Knochenbai kcben  wieder  mit 
dun  Brucheuden  vereinigt. 

Die  vom  Periost  aus  sich  bildende  neue  Knuchenlage  bezeichnet 
man  als  lfui^ä.rrcii  perlustiilvn  Callüß.  In  den  ersten  Tagen  besteht 
er  also  iius  Keimgewebe,  dann  aus  osteoidem  und  aus  Knorpel  gewehe 
und  sehlie.sslicli  aus  Knochengewebe.  Seine  Grösse  nimmt  iti  den  ersten 
4 — ti  Woclien  nach  der  Fnictur  zu,  und  gleichzeitig  gewinnt  er  tinch 
an  Festigkeit,  indem  die  Zahl  der  Bulkchen  sich  vernn-lirl  und  diu 
einzelnen  Biilkchen  durch  Apposition  neuer  Knocheulugen  sirli  ver- 
dicken. Die  Form  des  periostalen  Callus  ist  von  der  Beschatl'euliuit 
und  der  gegenseitigen  Lage  der  Brucheuden  abhängig  und  kann  danach 
sehr  verschieden  sein. 

Während  der  äussere  periostale  Cnllus  eich  entwickelt,  pdegt  im 
Knoeheriniarke  auch  ein  tiiiierer  niyologiMier  talhis  (f/)  sich  zu  bilden. 
Es  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  die  wuchennlen  Osteoblasten 
sich  zu  Bälkchen  gruppiren.  welche  sich  in  o.steoides  (fewebe  und 
schliesslich  in  Knochengewebe  uuiwaudelo.  An  Mächtigkeit  ptlegt  der 
innere  CiiIIus  gegen  den  äusseren  erheblich  ziirilcktrctcn  um!  kann 
nuter  Umständen  sich  auf  die  Bildung   wenigi^r  Bälkchen  bt^sehrHitken. 

Kehr  hiiuhg  entwickelt  sich  auch  eine  Kmiclundage  zwiscliieii  den 
Bruetiemleti,  welche  als  Intertnedfürcr  €»nns  bezBiehnet  wird.  Kr 
ist  niristcns  ausschliesslich  ein  Pmiiiict  des  von  aussen  hineinwachsen- 
den Periostes. 

Sehr  frühzeitig  pflegen  sich  sowohl  an  dem  alten  als  an  dem  neu- 
gebildeten   Knoeben   Resorpttonsprooessc  einzustellen.     An    ersterem 
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wurden  zunächst  iiamenUiGb  die  Brucbenden  Ih  and  allfallig  abge- 
s|»reiib'te  liruchslQcke  (bj  reiwirbirt.  Nacli  CoiisoliiliriinH  der  Knictur 
wird  im  l/uufc  von  MoiiÄUm  auch  ein  Tlieil  des  Callus  wieder  zerstört 
und  zwar  derjenige,  welcher  für  Hie  Function  des  Knochens  t)hiu'.  Nutzen 
ist.  Es  ßndel  also  eine  Rticbblldunu  d«s  Callitä  statt.  Gleichzoiiig 
werden  diejenigen  Balken,  weiche  siatisch  besonders  in  Anspruch  ge- 
Dommeu  sind,  durcb  Apposition  verdickt.  Auch  an  dem  alten  Knochen 
werden  diejenigen  Theili\  welche  zufolge  der  Aejiderung  der  statisclicn 
Bedingungen  überflügsig  geworden  sind  (Wolff)  resorbirt.  Auf  diese 
Weise  gescliieht  es,  iliiss  nach  Monaten  und  Jahren  die  Beschaffen  heil 
des  gebrocheneu  Knochens  sich  mehr  und  mehr  wieder  den  ursprüng- 
lichen Verhältnissen  uiLhcrt  und  die  Grenze  icwiscbeii  altem  und  neuem 
Knochen  sich  verwiecbt,  so  dass  uian  in  Füllen,  in  denen  nur  eine  ge- 
ringe Verschiebung  der  Bnicbenden  stattgefunden  hatte,  die  Bruclisiulle 
nur  noch  durch  eine  uuerhehlich«  Verdickung  angedcutel  tiudct.  Bei 
starker  Dislihcatioa  der  Bnichi^iiden  bleiben  natürlich  auch  stärkere 
DiSbrniitÄten  zurück. 

Mit  der  Resorption  der  Ausseren  Callusscbichten  tindet  zugleich 
auch  eine  RUckbllduni;  der  scbnieligcn  Verdickung  des  Bindegewebes 
statt,  welche  sich  zur  Zeit  der  Fracturheiluug  in  den  angrenzenden 
Weichtbeilen  einzustellen  pflegu 

Die  Grl[!48e  der  Onllusnia-sst'  ist  in  den  einzelnen  Fallen  sehr 
wechselnd  und  bangt,  von  individuellen  Verschiede« heilen  abgesehen, 
theils  von  der  Be^challenheil  der  Knocbcnsubstanz  an  der  Fracturstclle 
nnd  von  der  Gröese  des  Knochens,  theils  von  der  Form  des  Bruches 
ab.  Der  stärkste  Callus  bildet  sieb  an  den  Diaphyson  der  grossen 
Rfihrenknochcn.  Weit  geringer  wird  dieCftllusmasse  an  den  Epipbysen- 
cndcn  der  ittihrcnknochcn,  an  den  kleinen  spongi^scn  Knochen  und  an 
den  planen  Knucbeii  des  Schulter-  und  IWitcrigüTtels  und  des  Schädels. 
An  letzterem  ist  namootlicl)  der  äussere  Callus  sehr  klein  und  erhebt 
sieb  kaum  etwas  Über  die  Obcrfliiche;  später  kann  er  wieder  ganz  re- 
sorbirt werden.  Die  Spalte  zwischen  den  Bruehcndcn  wird  oft  nur 
mangelhaft  von  KuncbenspaugcTi  ühurbrückt.  Bei  Brüchen,  welche  von 
den  IJiapliysen  auf  das  (Jelenki-nde  übergreifen,  ist  der  eitracasnularc 
Tbeil  des  Callus  mächtig,  der  intracapsulüre  Theil  nur  schwach  ent- 
wickeil. Unter  Umständen  kaini  durcli  den  extraeapsuliircu  Callus  eine 
UebcrbrOckmig  des  Gelenkes  mit  Osteophytcn  zu  öUiade  kimiiuen. 

Bei  unvol Ist Hiid Igen  Brllefarn,  d.  h.  solchen,  bei  welchen  nur  ein 
Tlieil  der  duitinuitai  des  Knochens  gctrcnct  und  kein  Theil  ans  seinem 
i^usanuneuhang  ganz  geinät  wuixle.  ist  auch  die  Callusbitdnng  besclir^iiikt. 
Es  gilt  dies  sowohl  filr  diu  Knickbrtlchc  der  lU>hrenkri(iehi>n,  diu  Im- 
pressionen der  platten  Knochen  und  die  Compreasiouen  oder  yuetsch- 
augen  der  spongi&sen  Knochen  als  auch  für  die  Fissuren  oder  Spalten 
in  den  verschied enen  Knochen. 

Bei  TollstilndiKrn  Briiehen*  bei  welchen  eine  vollstäDdige  Tren- 
nung der  Bruchstücke  eintritt,  hiiugt  die  Starke  der  CaJlusbildung  unter 
sonst  gleiiheii  BcdingungCü  von  dem  Grade  der  Dislocatiou  und  der 
Zahl  der  Fragmente  ab.  Am  kleinsten  wird  der  Callus,  wenn  die  Dis- 
locAtiou  50  gering  ist,  doss  dos  Periost  nicht  eingerissen  wird.  Erheb- 
lich grösser  winl  er  bei  Iwdeuteuden  Verschiebungen  nach  der  Seite 
oder  iu  der  Laugsaxe  mit  L'ebereinanilerschiebung  <ier  Brucbenden,  so- 
wie  bei    Winkelstellung  der  letzteren.    Ein  Splitterbrucb  mit   Bildung 
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verGcbitsdvncr  Frngroutitu  urfordurt  zur  WiederbiTstdIuog  tütie  grOssuru 

Üallu£iiius±>u  als  ein  uinfacbcr  Quur-  uiler  SchrüKlinicb. 

Wurdc'D  FragniBUte  aligosprengt  und  erhelilith  dislocirt,  so  kann 
1,'inu  ^Vit;du^vl:mnigullg  des  Spliitt:rs  iiiii  dem  Kiioclien  ausbleibuti. 
Nvkroliscliti  Splitter  unterbaltcu  eiiieo  Entzüiidungsreiz .  der  so  latigu 
andauert,  bis  der  Sjjliltcr  resorbirt  ist.  Mit  Pevi"St  bmltckte  lebende 
SplitiiT  küuucn  sieb  /iinitchst  (turch  Knocbciiappüsition  vvrgrj^lssurti, 
später  wurden  sie  resorbiri.  Splitlur,  welche  iii  die  Callusniilsse  ein- 
KL'schlüsafii  werden,  werden  je  uacb  ihrer  Verwendung  für  die  statiscben 
Ldstiiiigeti  des  iieueu  Kiiucheus,  tlieils  durch  Appusliuii  vcr&tArkt,  timils 
durch  Hesorptiftn  rareticirt. 

Bei  Bnicli  eiujimler  benm-libarter  Kiiorhen  kniiii  eitie  Verschiiiel/uiif' 
der  einander  benachbarten  periostiilen  Wucherung  und  dauiit  eine  Sy- 
iiMKtuso  der  Knochen  eintreteii. 

Werden  die  Ürucheiideii  durch  Muskelzug  ^Querfnictur  der  PAtclIa, 
Ahsprengung  des  Olecnnion)  oder  durch  irgend  eine  andere  Kinwirkuny 
weit  voll  einaadur  eiitfcrtit,  oder  tindot  eine  beständige  gugcuscitigu 
Verschiebung  slutt,  su  kann  eine  knöcherne  Vereinigung  ausbleilieri. 
Dasselbe  kuiin  geschehen,  wenn,  wie  das  namentlich  am  uberuii  Kndo 
des  lliiuierus  und  des  l'emur  ■vorkunuitt,  Weichtlieile  zwischen  die  Bruch- 
eudeu  gelagert  sind,  oder  wenu  das  vitiu  Knocbonätück  schlecht  ernährt 
ist  und  wellig  »steopliistisches  (iewcbe  besilil.  Letzteres  konuiil  niinieut- 
Uüh  bei  iulraeupivulären  l-'raetureu  und  hier  wieder  aui  häutigsten  bei 
inlracapsularen  firiiclien  des  Sehen kelbiilses  vor.  Auch  senile,  aiarau- 
tische  auslände  des  KiirperB  ki'mueu  einer  Callugbihlung  hinderlich  suiu. 
Endlich  kiminil  cm  uncli  vur,  dass  bei  vidlkonnien  gesunden  Individuen 
eine  kniieliernn  V\  ii'dcrvereiniguny  ^gebrochener  Knueheu  ausbleibt. 

In  »Heu  diesen  Fällen  bildet  sich  eine  Pseudurthrosv ,  d.  h.  eiu 
falsches  Gelenk.  Die  Brueheiiden  werden  entweder  durch  straffe  oder 
lauge,  eine  ergiebige  Bewegung  der  Knochen  gestattende,  fibröse  Iland- 
masseu  unter  einander  verbunden  fpiithologisclie  Sjndesnioseu)  oder 
bleiben  vollkuninien  getrennt.  Im  letzten  Falle  können  sich  die  Urucli- 
enden  durcli  CalluBniasse  verdicken  und  sich  ahgliilten.  Durch  Ver- 
dickung des  umgebeudeu  Bindegewebes  kann  sich  eine  Art  Gelenk- 
kapsel bilde»,  welche  eine  synoviaartige  Müssigkeit  absondert.  Duter 
Uiustundon  bildet  sich  auf  der  BruchÖacho  s«gar  Knorpel  (vergl.  §  :l8t*). 

Die  Dauer  des  lieilungsverlaufes  bei  den  einzelnen  Kuochenbrüchwi 
hängt  bei  sonst  gleieheti  VerhiÜlni»sen  von  der  Grrisse  des  Knochens 
ah.  Nach  (jirat.T  ist  durchschnittlich  eine  gebrochene  Fingerphnlanx  in 
2,  eine  lUppe  in  '.i,  ein  Vorderiirut  in  fi,  ein  Oberarm  in  6,  eine  Tibia 
in  7,  ein  Ohcrschcukcl  in  10,  ein  Sdieukeliials  in  12  Wochen  conseti- 
dirt.  Bei  Kindern  erfolgt  die  Heilung  erheblieh  rascher.  Bei  Kindern 
unier  2  Jahren  heilen  die  meisten  Bhichc  in  '2— '6  Wochen.  Zuweilen 
verzögert  sich  die  Heilung  bei  gesunden  Individuen  aus  unbekannten 
Gründen. 

Werden  auf  operaliveiu  Wege  Stücke  in  der  Contlnuilät  eines 
Knochens  entfernt  oder  einander  gegenüberliegende  Gelcnkenden  abge- 
tragen und  die  Uesectionsenden  einander  adaptirt,  so  tritt  eine  knücherne 
Vereinigung  derselben   in  ähulichcr  Weise  wie  bei  Fracturlieilung  ein. 

RoKiTivt^KT,  ScABPA,  J  MttLt.BB ,  Bkll,  Lossem  Und  AncliT«  habe»  an- 
eeDommoa,  Aasa  an  ilor  Cullu^bilduDg  aiub  uudi  der  alte  Knvcheu  be- 
theiligo.     ViKcuow,  Hein,  ljciiwif[i.GSu-SKiiiui.,  Fühutku,  CO.  Wkb>:k,  üuhlt, 
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VoxxHAiiv  und  Andere  la-isen  auch  dio  ditR  FerioHt  iiDijtebendeii  Weich- 
ItieÜe  BD  der  CoIlusbiliJus^  Theil  nehmeu.  Nuch  Biilsotb  soll  *toli  ein 
Granu lationsgewcbe  bilden,  das  Terknä«herl,  und  nach  Ma*s  werden  die 
aus}rewan(lurt«n  farblosen   Blutkärperchen  za  JiUdunffsseUen  des  CalluB. 

Nncli  mcinca  Beobaclilungen,  sowie  nach  Unt^rfluchiinj;«n,  welche  Herr 
Kn±yrT  auf  moinGm  Laboratorium  ausgefiiHrt  bat,  Icann  ich  diesoo  Angabon 
nicht  1>oistimiDen.  Die  Fracturthoiliing  geht  ledi;;lich  vom  Periost  und 
vom  Knovliunniark  au«,  und  di«  Itildun ^zollen  sind  AtikÖmmlin^e  dur 
Foiiorl-  und  E'lOubcolDQrküeUoa.  Es  ist  auch  die  IVaclurbdlung  kcia 
entziindliebcr  Vor^nfi;,  snndem  i>in  Tegeneratirer  Proceas.  Die  Enlsuiidun^ 
▼erläuft  ncbfluhor,  uud  dio  WaodcrzeUon  cchaffcn  die  Zcrfallspreduotc  des 
Gfiwebes  weg;  TieHeicht  ftiliruo  sie  den  wiiulierDdun  Zellen  auch  Xiihr- 
material  zu.  Kin&  Steigerung  der  EntKÜndiing  hiuilert  die  Wucherung. 
Vielltiichi  dasft,  wie  Bnu»t>  meint,  die  Entiündung  dio  regeneraüve  Wiirlie- 
Tung  einleitet;  zur  l'nlerhaUung  i^emrlbon   int  «io  nieht   nätliig. 

Lilfrati/r  ubrr  /ttijung  lirr  h'nitclimfirurfir  tinä  der  Htieciittien:  die  im 
J  .1S3  auf^eßjfiife  Literatur;  DoniMRi,  .I/>bi.  rf*  V.lcaä.  royaie  des  seien' 
ees  Jr  Paris  tl4l:  Mai^^ioki:,  Trailr.  dt.\  frari.  et  luial.,  I^rii  lfl$S ; 
Waokkk,  Vtber  dm  flnlungsprueest  narfi  Hfstetioii  der  ftnocieii,  Herlin  tS53; 
GtiKLT,  Uandb.  ä.  Lehre  v.  d.  h'nticfiiruhriic/ttii  1,  Herlin  IHd'J;  Webeb,  tWer 
t/ 'irdrrvrrrini^Hiif  und  ffti/attg  geArocA.  Huhrtnknaehi'it  Ifi/'t ;  DiPUrraKK. 
ht^ias  ora/es  de  cfia.  riir.  //,  ed.  l'arif  l^iH*  i  Hlliv,  Heul''  «.  l'fritjrr's 
XriUcfir.  f.  rat.  Med.  S.  F.  III  ISS.1 ;  MiJia.  r.  Lan^fnbrck' i  ^rcA.  ÄA'; 
NiKOLKxr,  r/rrA.  v/rrA.  Ö4.  Hd. ;  LfrSBXK,  i'A.  i5  Bd.  i  BiiAitm,  l-nUrnuelt. 
II,  lUofexcAftti  AU;  Y,  BKme,  Die  dir.  L'rniikh.  i.  /'eriets.  rf.  Gehimet  u. 
s.  ('mbiilliing,  Tühingen  li<54 ;  BbsuiiakK,  Uit  Lvhrr  r.  ä.  h'iipfprrlelsua-jen, 
thulxche  Chir..  tief.  30,  tSfffi ;  J,  "Wmvv.  Das  Gesels  der  Tran.\furmaliatl 
dar  inneren  .frrhittrtiir  der  Hnoetien  b.  fialb.  I'ero/id.  d.  iuss.  Knnrie»fiirm 
1S8I  und  D.  med.  If'ochenscAr.  t6'S4  iV.  /« .-  Biluiotb,  ^t/fg.  ckir.  I'aliot., 
ßerlin  ISfl.^;  P.  liuvsn,  üeuHrhe  ('Air.,  Lief.  JT,  I^KJ  und  r.  I.ungrnbefä'g 
^rch.  JiXI'l  (Tniirsjilanlaliint  v.  UnocArnmiiri) :  BtDDtK,  i't.  XXII i  Kamo- 
wm,  hie  nurwtilr  Otsijication  eir.,  Wien  ISfil;  Sriii»tiK,  ./l  Ireali^e  oa /rar' 
tKrts,  London  16S3;  Hioal  ot  Vjo»*!,,  McA.  de  ykgr.  1881  j  Bardeleben. 
Lehrt,  d.  Chir.  II.  Ber/in  1860;  Roiix ,  {b'aiegpfenksankytosr) ,  .dreh.  f. 
^Ital.  u.    PAys.   ISSS. 

§  388.  Der  Knorpel  des  Skeictcs  wachst  zur  Zeit  des  Wuchs  llimn.i 
«Ics  Körpers  thcils  durch  eim.;  Wucherung  der  Knorpclzellen  beliwt, 
tiiwls  durclt  Aiilugöning  von  Knorpel  von  'MMm  diw  PiTii-hiniilriuiii. 
Va  kpniiiit  ihm  aUo  sowohl  ein  iiitci'stiLitilliis  als  auch  ein  app«>siliotii,-Ili» 
Wachsthuni  zii. 

Bcidir  Kornieii  der  Knorpeliieubildung  konini(»i  auch  nntt^r  pathnlo- 
gischpii  VcriuiltTiissi'n  vrir,  doch  niuss  didwi  von  vaniliitiftn  lictont 
werden,  dass  der  Knorpel  zwar  nicht  selten  typcrplnS'tiselH'  Wuche- 
rung ejiigiihl,  d;uv.s  ferner  auch  ImtiHt'  Knorpel  :iiis  dttni  PüricisL  und 
seinem  Aiiköniiiiliiiy;,  dc-r  üclciikküpscl  sich  hildcl,  dass  er  dagegen  hd 
Entstehung  von  KnurpeliteJiTieJi  eint:  sehr  s»^rtngri  Rc^enrrettonitkraft 
lM3sitzt. 

Wii-d  der  Kippenknorpel  in  irgend  einer  Weise  verletzt,  so  stellen 
sich  in  der  Krorpolwnnde  meist  leiUfjlich  lii-v-fni-rative  Veraiule runden 
ein.  -Äelehf  in  (JuelJuiit;  der  Zcllrn.  Vncunlenliilduiij;,  kiirnisiT  'rrilhuni;, 
Verfettung  und  /L'rfall  lieslehrn.  Nur  seiton  und  nur  ln!i  Junten  In- 
dividuen älellläich  in  der  Niuliltarscliaft  tier  Oei^eiiisration^Kone  einu 
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chunint;  ein,  du*  stets  sieb  in  iM^isctifideneit  Gnny.*:n  liält  F.i»  Rippm- 
Icnorjuillirucli  heilt  darnach  nicht  liurch  rrgcncrativc  Wiichfnitig  dis 
Knurpi'lif,  sotuioni  va  witiIüh  die  Bnirhstöcke  ludi^lirli  dtinih  «ine  vimi 
PcrichDiidriuni  aiisgehrade  Wuchi-nioy  witxlcr  vi-ranigt .  wtlchu  nar 
liindegewelie  «iid  Kiincliea,  aber  keiiKüi  Kiior[>eI  pnidiicirt. 

Wird  innerhalb  eines  Gelenkes  ein  Knorirelstück  durch  ein  Trauma 
ftbyespreiiyt,  so  erselzt  sich  der  limhirch  eiilslehende  Defect  nicht  odi;r 
wenigstens  doch  nur  hiichs-t  iinvi>llk«>innii^n  wiedt'r  durch  Knori«!.  Kcicht 
er  liis  luif  die  S[niiigii)s;i  des  Kimdiens  *»der  liegt  vv  in  der  Kachliar- 
schaft  des  Pcriustcs,  so  füllt  er  sich  wo  den  genantitt^n  Geweben  aus 
mit  Bin degi- wehe,  doch  iileiht  nuch  hiurliei  meist  ein«  Vertiiifniig  xurflck. 
Daasülli«  ist  der  FuU,  wenn  der  Itruch  gleichzeitig  den  Knochuu  und  die 
KiKirpelilecke  lietriffL 

Vom  Gelciikonde  abgesprenple  Kin»rpcd3tücke  oder  mit  Knorpel  be- 
deckte Kaocheiiütflcke  heile«,  falls  si«  liewcgiich  sind,  amOrlf  der  Li«- 
Ittäunj;  nicht  wieder  an,  sondern  bilden  cntwßdiT  Orelc  Oeleiikknrper 
nlvs  [lelcnkmäiisc,  <Hlßr  lagern  Kicli  diT  Syiioviiihiieinhraii  an,  »erdi-ii 
ihircli  <lcftes-  und  üinrißgewebsneubilciung  an  ilerKolb(!n  fi«igehcftct  und 
mit  einer  Kindegcwebslage  überwogen.  Nach  r.  Hr.CKi.iNriiiAiitiRN  kojin 
sich  auch  an  der  Olnerfläche  der  freien  Geleukkörper  ein  feinfaseriges 
Bindt^cwcbc  niit  kleinen  /eilen  niinugorn. 

Werden  die  P'nden  zweier  zu  eiueni  fieleiik  verbundener  Knochen 
intracaiisuldi-  und  subperiostal  auf  operativem  Wege  entfernt,  die  ve- 
aecirlcn  Knochen  danach  aber  nicht  in  feste  Verbindung  i^djraclit,  so 
gcliiii^  es  bei  geeigneter  Uohandlung  eine  neue  Oclenkverblndang 
der  betreffenden  Knochen  herzustellen. 

An  den  Kesect ionsenden  stellt  sich  zun itchst  eine  Knochenresorption 
und  Apj>ositi(»n  ein,  durch  welche  diirseliien  mehr  oiier  weniger  umge- 
staltet wenien.  Im  (lanzcn  ist  die  Kaochenproduction  im  resecirlen 
KiKieheii  geling,  sie  kiuin  indessen  vom  Periost  unterstützt  wenien. 
Unter  Uniständi-n  nehmen  im  Laute  von  Monaten  die  Kndi'ii  Formen 
nn,  welche  in  ihrer  Coiiligiiralion  «ii  »(jrmale  Gelenke  erinneni, 

Schon  frClhzeitig  bedecken  sich  die  freie«  Knocheiiflitchen  mit  Htude- 
gewebe,  welches  theils  aus  dem  Knochen  herauswüchs^  theils,  und  zwar 
seiner  Ilauptmasse  nach,  vom  Periost  stammt  und  von  der  reriidicrie 
hinüberzieht. 

Die  einander  gegen üliorliegenden  Bindegewebslagen  können  unter 
einander  verwachsen  und,  falls  das  Gelenk  stet'?  in  derselben  Lage  ge- 
halten wird,  eine  feste  Vereinigung  der  KnocheneiHlcn  herbei fiiliren. 
Bei  geeigneter  Vcrftnderung  der  Lage  der  betreftemlen  Knodieit  bildet 
sich  indessen  nicht  selten  eine  einfache  oder  durch  Verwnidisungsmem- 
brunen  in  mehrere  Iluhlraunie  aligelheilte  gluttwanriige  Hiililn,  welche 
die  Kolle  eiuer  neuen  Gelenkhi'ihle  (Ibemiramt  und  sogar  eine  syuovia- 
artige  Flüssifikeit  enlhalt. 

Das  Gewebe ,  welches  die  Kn »ebenen den  bedeckt,  ist  meist  ein 
dichtes  derbes  Bindegewebe-  Bei  jiingen  Indivi<luen  entwickelt  sich 
indessen  (Lf ükk,  Cäernv,  WEiCHSELBAim)  zuweilen  auch  hyiiliner  und 
faseriger  Knorpel.  Unter  Umstanden  kann  derselbe  stigar  einen  grossen 
Theil  der  Gelenkfläche  einnehmen. 

Nach  Resection  des  Gelenkkopfes  bei  Krhaltung  der  Pfanne  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  ähnlich  den  (»ben  gescliildorten. 

II)  perplastlsehe  Wiirheriinff  der  Kiinrpel/ellen  kommt  nament- 
licli  im  höheren  Alter  als  senile  Krsclieiiiuug  sowie  bei  ebr<iiibieher  Ar- 
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''fiixitis  vor.  Sie  ist  nitist  mit  ZcrfiL'ät.'ruiijrsprdaäseD  in  ik-r  Kmirpel- 
grundsubätauz  (§  dH'J)  vurbunU^u  uud  fübri  uiclil  zu  Nuubililiui^  von 
KiiHrjK'lfa'Wiihe.  stindern  widct  in  (iKwelptizerfall.  Es  komnu-n  inilesscn 
auch  Fälio  vnr  ivorgl.  Arthritis  rtnfoniuiiiB),  in  lioneti  liwr  G^li-iikkiKirpftl 
kiicitiyo  l'nitiilicninzcn  liiliit-t,  in  ilcrai  lieferfn  Schichten  sirh  eiiii; 
KnocbenliiMuiig  einstellt. 

LilvraJttr  iibfr  tfv^'rneralwn  vvn  Htor/tti  u.  H«il»n^  t'oir  /iftw/fikrtirieit : 
Kabth,  («mru/bl.  f.  d.  med.  ff 'ist.  IS'i.'t;  fUinHAMi.  ffieufr  med.  Jnhib. 
IHT'Ji  EwBTZBl,  Unftrs.  a.  4.  iiathol.  /nsftint  m  Xijiich  t/f,  Lvtps'^  W7-J; 
Fl,Kscu ,  t'Hltrs.  Über  d.  Giatidirtltsl.  d.  ii/al.  Hnarp,,  ffärsbarg  I^SIl ; 
Blinit,  S&Hr.  s.  norm,  w,  y>ilk.  Anui.  d.  tlcUitke,  i.-ü.,  f^'ü/sttir^  fSt!/i  f 
OiKaMEX.  firck.  jirch.  67.  Bd.  ;  Tixioki,  .■frei,  per  fr  tcirncc  mrd.  11,  tif77  ; 
Sl*frE,  (.'aulrii.  ii  Cfitude  drt  frart.  tempi.dra  rarli'l.  diarihntd.,  Pari*  /**/; 
SciinAXUi;,   Silzuni:sbrr.   </.   Jrir.    Gfsefhch.  J.    JUrd.  u.    Stiluru-.    i87li. 

l.iirratur  iibi-r  Xnubt/dirn/;  von  Gtienfii-n  »arh  (.r/ettir^juprliit/ufM  :  Vfkr.ngn, 
Vebfr  drn  Jhi/ungsjfnfcefji  nach  BrsectioH  der  fitmcAen,  Brr/tu  lÜ-^'J ;  Olliku, 
Trail/  de  la  ri^gAti.  den  in  it^  l'niit  ffi'f>'  W  Nrv.  dr  rAtr.  I;  Stwk,  f^ane*/ 
ISSS ;  LHckb,  1^.  i.aHgi;ahe<-h\i  .dreh.  III;  Bscx,  /*.  /';  SlMCSK,  I*.  A7( 
NECiiBRniR,  ib.  AI :  T)(i[iTRiir,Ei'OiiiT,  »6,  / -Y  «.  Ifrr/.  Uin.  ff-'oehtMiichr.  IftKJ ; 
CzMoiY,  ('.  Ltiii/(e»l/rrl.-'g  .■frefi.  AI/1;  WsiciiheliuUm,  tb.  A'f'l ;  T.  LixiR«- 
BECK,  i'Ä.  \/7,-  SciifiHAKSR,  i'h.  .\' l'll ;  Jaqetho,  O.  Zttltehr. /,  ('Air.  l /' ; 
Bajasdi,  .Irth.  imf.  dt   bial.    I. 

Literatur  über  freie  Gele/iiAorfirr  s.  §  330. 

S  38SI.  IMiii'throscit  und  Syriiiiitiniscn  erleiden  s«lir  hftnfiß  tran- 
mattschi^  LUsiiitien,  iliirrli  wt'lctn;  dit?  Mndcffttvrrhicf^nBvstaniitlif^tlf! 

der  Wtri'ftemli'U  Kn«L'IiL'nvt.'rljiiiiliiiit5  Ihcils  j^LrijiU'tsflit  und  j;ezrrrt.  Ilii.'ils 
zerrissen  »ml  /.in-^linitü-ii  wiinlüii.  Uri  ViTWiiiidiiniroii  koniitii  sdlist- 
verständlicb  die  Gtlenkü  in  (Ilt  verschiedensten  Weisu  ladirt  werden.  Bei 
den  Distorsion«n  wcnii-ti  die  Kit|)äi;ll>Aiidc;r  üleriuasgiK  h'edi'hnl  und 
gozerrt  und  biiu^;:  stellenweise  zerrissen.  Bei  de»  ids  trautuatiM'lio 
L&XAtion  oder  Vcrrcnknng  bezeichneten  L&sionen  werden  die  ver- 
schiedenen Knoclieiienden  entweder  vnllstAndii;  oder  zum  Theil  (Sub- 
luxation) ans  ihrer  gexi'nseitii^en  Laj^e  und  ihrer  typjächeri  physiolo- 
gischen Anordnung  yebniclit.  i>iese  Luge  Veränderungen  sind  natürlich 
nur  durch  eioe  erhebliche  Gewebszerreissun«  nn.yhch ;  bei  voUk(umiien«ii 
Ijixationen  ist  dieselbe  so  bedeutend,  dnss  der  CVelenkkopr  durch  den 
Rks  in  der  Gelvokknpset  nncti  aussen  tritt.  J^uweilen  werden  gleich- 
zeitig auch  die  OeleoKktiorpel  und  der  Knochen  verletzt  (conipiicirtc 
Luxatinneti). 

Die  njtchfitvii  FotKen  der  Verletzun^  sind,  äbnlicb  wie  bei  der 
Kliocheufnictur.  mehr  oder  minder  starke  Itlutiin^eii  aus  den  zerrissenen 
tiefässcn  und  weiterhin  EntxUndung«ii,  welche  zu  einer  Ansainndunc 
vriii  Kxsiidal  in  den  Gelenken  unil  zu  einer  Inüllration  iler  Gelenkkupsel 
und  deren  Umgebung  führen.  Gesellt  sich  zu  der  Verlctzunji  keine 
Iiifvction,  eine  CompliuLtion,  die  nnnientlich  liei  Gelenk  Verletzungen  und 
Luxationen  mit  perforireDdcti  llitutwundun  eintritt,  so  pticgt  die  Knt^ 
zOndiing  zu  keiner  Zeit  einen  hohen  Gritd  /u  erreichen  und  wird  früher 
«ier  später  wieder  rückgängig  (vvrgl.  Cap.  V);  die  Kxtravusaie  und 
Exsiidnte  wenlen  wit^der  nisurbirl.  Nur  in  seJir  seltenen  l-'iilh-ii  kommt 
OS  vor,  dafis  in  den  (Jeleukhiihlen  kleine  [teste  der  Kitriiv.'isjite  liegen 
Mvibcn»    welche    s|>»ter  unter  dem   l'jnlluss  eiiiwonihinider  iiCullvu 
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Zellen  werden. 

Wird  bei  Luxationen  das  verrenkte  Glied  wieder  nii  die  rechte 
Stelle  fci'bniclii,  si>  sU-Mm  sich  -sehr  bald  in  der  KH|»el  rcKeneratlTe 
Wii  eh  prunken  ein,  durch  wi-lchp  der  KaiJÄclriÄS  wieder  goscldüsseii  and 
die  zerrissfiii-n  Käiider  wieder  vi;reinigt  werden.  l>iis  neue  Gewebe  ist 
ein  zelliges  Keitngcrwebo,  welcht^s  im  Laufe  der  Zeit  in  ein  llindeRe- 
wcIhj  ülicrgelit,  liius  dem  alt«n  Kapscl^ewclic  gldch  iat.  Zuftrst  wird  Ge- 
webe im  IJebersclniss  gübildet.  Naeh  Monaten  und  Jalirct  kann  die 
Kapsel  wiolftr  ein  rmnnalos  Aussehen  zei^'cii,  In  iUinlirher  Weise  heilen 
auch  Gewebsli'isionen,  welche  durch  I)istnrsiom'n,  yuefc;chmigeii,  Stich- 
wunden fttc  «ntstiindcn  sind;  eborso  auch  iierrissone  Sjnartlirosen.  All- 
füllig  mortificirle  Gewebe  werdwi  rfSurhiiL  Gleichzeitig  vorhandene 
Fissuren  und  Fracturen  der  intraarüculär  gdügcacn  Ivnocacn  heilen  in 
iler  i»  §  387  angegebenen  Weise. 

Wird  ein  verrenktes  Glied,  z.  B.  der  Oberschenkel,  nicht  wieder 
«ngerenkt  und  bleibt  es  danach  dawernd  in  einer  pathologischen  Lage, 
so  »teilen  sieh  Veränderungen  ein,  welche  cinestheils  zu  einer  obUtera- 
tion  des  alten  Gelenkes,  anderejitlieila  zur  Bildung  eines  neuen  Ge- 
lenkes fuhren. 

Die  Pfanne  oder  das  Gelenkcnde,  welche  ausser  Verbindung  mit 
einem  distal  gelegenen  Knochen  KeB«tzt  ist,  bedeckt  sich  mit  ßindt4;e- 
wche,  welchts  griissientheils  viHi  der  zerrissenen  Gelenkkapsel,  zumThcil 
auch  vmi  den  Wcichlheilen  der  Xiichharschaft  stammt  und  sieh  der 
Oberfläche  des  Knori'cls  anlegt,  Der  letztere  selbst  erleidet  im  Laufe 
der  Zeit  eine  Auff:tserung  und  wandelt  sich  in  seinen  oberHiich liehen 
Lagen  in  Bindegewebe  um,  welches  mit  dem  ilarüber  liegenden  Gewebe 
verwachst 

lilin  ähnliches  Schicksal  kann  auch  das  proximale  Ende  <les  ver- 
renkten Gliedes  erleiden,  falls  dasselbe  frei  in  den  Weichthellen  liegt 
und  nicht  an  der  Oberfläche  irgend  eines  Knochens  eine  Stütze  erhält. 
Ist  dagegen  letzteres  di^r  Fall,  m  küiitien  sich  Wucherungen  einstellen, 
liie  entweder  zu  einer  Ankylose  oder  zur  Bildung  eines  neuen  6«- 
lcnkc8  fidiren. 

Am  Orte,  wu  die  luxirteii  Knoehen  sich  anstemmen,  pÖegl  zunächst 
eine  grubige  Vertiefung  im  gedrückten  Knochen  sich  zu  bilden,  welche  als 
eine  Druckatri>phie  anzusehen  ist.  Sie  ist  indessen  meist  sehr  gering 
und  kann  (v.  I^anüünbeck)  auch  vullkonimeu  fehlen. 

Sch<>n  bald  nach  Aiilagenmg  des  verrenkten  Gliedes  be-ginnt  das 
Periost  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  gedrückten  Stelle  zu  wuchern, 
unil  nach  Wuchen  bililet  sich  um  den  angelagerten  Geleukkopf  ein 
kn'iclierner  Wall,  eine  Art  Pfanne,  welche  nach  aussen  von  der  Fascr- 
scliicht  des  i'urioslcs  liedeckt  ist 

Wjihrenil  dies  am  stützenden  Knochen  geschieht,  entsteht  um  das 
Oelenkcnde  des  verrenkte«  Gliedes  eine  Hindegewebsbillle,  welche 
theils  villi  den  Kesieii  der  allen  Kapsel,  thcils  v«in  den  umgeben- 
den VVtichtlieiien  gebildet  wird,  sich  mit  der  Oberfläche  lies  wu- 
chernden Periostes  verbindet  und  so  zu  einer  neuen  Gelenkkapsel  sich 
gestaltet, 

Bleibt  der  vorrenkte  Knochen  in  der  Zeit,  in  welcher  sich  die  eben 
geschilderten  Vorgänge  abspielen,  unbewegt,  so  pflegt  sich  /.wischen 
seinem  Geluiikende  und  dem  sttitzen den  Knochen  eine  fest«  fibrflse  oder 
auch  knöcherne  Verbindung  Jierzustellen,  und  es  geht  ein  Theil  dos  Gelenk- 
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Imorpels  in  Birnle^ewebe  otler  aucli  in  Knoclico  übar.  Es  bildet  sich 
also  «JDe  Ankyloiti^,  d.  h.  eine  feste  Vereini^iif*  dur  anmuunduräUisstm- 
dmi  Knochen. 

Wird  in  der  Zeit  der  Heilung  das  verrenkte  Glied  bewegt,  so  kaua 
sich  (^iu  mehr  (Kler  minder  vollkommenes  neues  Gelenk,  eine  Near- 
throse,  bilden.  Pfanne  und  K&pscl  dieses  neuen  Gelenkes  entstehen 
dabei  in  der  bescliriebcncn  Weise.  Allein  in  diesem  Fall  bleibt  die 
GeleiikfläcUo  des  alten  Gcleiikendes  und  der  neuen  Pfanne  frei  von 
Verwaclisuugeu,  oder  es  sind  wenigstens  die  Verwachsungen  nur  par- 
tiell und  locker  genug,  nm  eine  Bi!wu^;iing  des  verrenkten  Gliedes  zu 
gestatten.  Gleichzeitig  wird  die  Obcrflatiie  des  freihleibcndeo  Theiles 
der  Pfanne  glatt,  wülirend  der  freibleibende  Theil  des  alten  Gelenk- 
knorpels  sich  erhälL  /wischen  büideu  bildet  sich  eine  nach  aus»ea 
von  der  neuen  Gelenkkapsel  begrenzte  Höhle,  welche  mit  flachen  Binde- 
gcweb&zcllcn  ausgekleidet  ist  und  eine  zähe  faden iiiehende  Flüssigkeit, 
Synovia,  entbiUt.  Mitunter  bildet  sich  weiterhin  im  Rindegeweb«  der 
Pfanne  Knorpel ,  so  dass  das  neue  Gelenk  in  seiner  Zusanunousotzung 
sich  einem  normalen  Gelenke  in  hohem  Maa.sse  nähert 

Literatur  vier  Bildung  vmi  IS'earthrineii .-  v.  FKaniKP,  f'eralfelf  Lujalionen, 
ft'rimar  1834;  KAhOKiavt,  Traiti  de»  fracttiret  itf  des  Zur.  II,  Paris  J85S ; 
V.  Lakobkbkck,  OealscAe  Klin.  I,  IfiGi  i  HrsTOi,  Kim.  d.  Celenkkrankhtilvn  \ 
Leipaig  1S77;  BiLLBorn,  *^/fe.  cAi'r.  PatAo/.,  Berlin  IS'S'f ;  Qutttswsxr,  Ce«- 
trtilil.  f.  CAir.  1S7!> ;  Baji.r»i,  ^rrA.  per  le  leieaee  med,  /f ;  EUsikh,  r.  Laa- 
geibecVt  Arck.  XXIX;   Ifiium.,  ib.  XXIX. 

%  300.  Schon  nacli  traumatischen  L&sionen,  t..  B.  nach  intraarti- 
culären  Fracturcn,  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  sich  im  Gelenk  nicht 
nur  regenenaive  Proa-^f,  sondern  auch  hyiifrplastlHche  Wucherun- 
ffcii  der  Gelenkkapsel  einstellen,  welche  weiterhin  melir  und  mehr  in  der 
Form  einLT  sribstäudigen  Erkrankung  verlaufen.  Nnch  IiÄufigcr  stellt 
sich  diene  KrecbeinuDg  im  Anächluss  an  Kntyflndungsprocessc  ein  und 
/.war  sowohl  an  solche,  welche  mit  einer  erhehlicheji  Destrurtion  der 
Gewebe  verbunden  (vei-gl.  eitrige  und  tuborculöse  Arthritis)  waren,  als 
auch  an  solche,  welche  nur  wenig  lüchtbarc  iJLsionen  hinterlassen.  End- 
lich kommen  hjperplastische  Wucherungen  der  Gelenkkapsel  und  der 
Knon^el  auch  vor  unter  Verhältnissen,  welche  die  Annalime  einer  ge- 
störten Ernälirung  rechl  fertigen,  so  z.  B,  in  hohem  iVller  als  senile  Kr- 
sdicinunK,  hei  Norvcnkrankcn  als  neurotischer  Process.  Die  letzt^ 
nannten  Formen  werden  gewßhnliclt  der  chronischen  Arthritis  zugezäldt 
und  Sic  werden  später  auch  noch  uotür  dieser  Bezeichnung  Daher  be- 
sprochen werden. 

Die  hypcrplastischen  Wucherungen  der  Gelenkkapsel  führen  zu 
einer  Verdickung  der  Kapselbandcr  und  der  SjTiovialmembnui,  snwic  zu 
einer  Vt'rgrt>BS4;rung  der  ihr  zukommenden  Fallen  um!  Zotten.  Sehr 
häufig  schiebt  sich  auch  die  wuchernde  Synoviati-s  in  Form  eines  zar- 
ten, gallertig  aussehenden,  von  Gefitssen  durchzogenen  Pannus  übi;r  die 
bei  den  gewnlinlirlien  Bewegungen  keiuem  Drucke  auegcselzteu  Itandbe- 
zirke  der  öelenkflacheo. 

Die  Xotten  liistehen  meist  aus  einem  gcfi^reichen  locker  gebauten 
Bindegewebe,  kt'mnen  sich  indf-S-sen  durch  Anfnahme  von  Fett  in  Fettge- 
webe umwandeln  oder  Knorpel  produciren.  Hält  sich  diu  papillAre 
Wucherung   noch  in  gewisstsi  Schränke!),  üo   beiicichnct  man  die  Ver- 
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lodenug  als  paptllftre  Hyperplasff  der  Z<>tt«n.  eotwickeb  sieb  da- 
gegen grl^swre  vcnwdgtc  ßcsctiwulstartiRc  ÜildmiRen,  so  wird  ihnen 
auch  wohl  der  Name  eines  paplllSren  Flbrom's  (Vikchow)  beigelegt 
Nehmen  die  einzelnen  /woige  des  ['npiUam's  Fett  auf  und  entwickeln 
sich  so  zu  Ffttf:ew«l>e,  so  wird  die  Bildun;^  zum  Lipoms  arl)ore?H;cnti 
(Fig.  261).    Wurden,  was  freilich  nur  selten  gtscbielti,  Jbüilo  des  letz- 
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Pik-  sei.     Lipom*   x  bor  eiean  *    dar   Sj  no*  ikl  ncBibran    do*   lltiriK«. 

(«lankc»  b*l   Arlhrllli  d«f«rinKO*.     Dm  }  v«rkltlnerl. 


ten'ii    iifler  der    impillftren  Fibrome  ilhgerissen ,   so  können   sich   freie 
CelenkkÄrper  aus  ilindegewcbc  oder  Feitgewelte  Inlden. 

Knurpelwurhcniniipn  treten  sowohl  in  den  Zotien  und  Fallen 
als  auch  in  den  glatten  Thcilcn  der  Gelenkkapsel  auf  und  gehen  von 
den  KiiorpelzellcE  aus,  welche  das  hctrcffende  Gewebe  eiiischliesst.  Sic 
bilden  entweder  Platten  oder  aber  hirsekorn-  bis  hasolmjissgrosße,  mit- 
unter auch  gi-öäsere  Knoten  von  höckeriger  Dberflilchu,  mt\vhv.  im  Kerne 
hiiufig  verknöchern.  Werden  sie  bei  der  Bewegung  dt;r  Knochen  von 
ihren  Bütlungsstiktten  abgerissen,  so  entättdien  aus  ihnen  freie  Gelenk- 
kVrper. 


Waobenmg  d«r  Qelenlckaps«!  und  der  Oelenkfcaorpel. 
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Sowohl  aus  Bindegewebe  und  Fettgewebe  als  auch  aus  Kni)q)cl 
Icetchcncle  fruie  GulenkttJSrpcr  köonen  durch  ImprUgnatioo  mit  Kalksal- 
zeri  pctrificireii. 

Sowohl  das  Liponia  arlmrcsams  als  auch  die  Knorpclwuchcrung 
komnieD  am  häufigsten  im  Kniegelenk  vor. 

Ist.  das  Kftpsdgewebe  eines  Gelenkes  der  Sitz  hypen>1asircndcr 
Wucbcruogsprocesse,  so  päcgen  auch  die  Gelcnkknorpel  nicht  ud- 
veräudert  zu  sein,  und  das  ant^reuzende  Knochenmark  und  der 
Knochen  sind  häußg  mit  erkrankt.  Welcherlei  Veränderungen  die 
letzt^enannteu  Oewebe  aufwdsen,  hängt  von  der  l'\tnn  der  Gelenker- 
kranku]]g  ab.  In  dem  eineci  Tatl  sind  es  mehr  destructive  Processe, 
im  anderen  mt-hr  plastische,  welche  zu  einer  Gcwchsiieubiidiiiig  führen. 

Die  Gewehe  bildenden  Processe,  welche  sich  entweder  an  vorauT- 
gegangene  Gewebszerstftningen  (vergi.  Cap.  V  Eutzflndung)  anschliessen 
und  dann  einen  regenerativen  Charakter  tragen,  oder  aber  von  Anbe- 
ginn an  den  krankhaften  Proi-ess  liegiciten,  also  als  hyperplastische 
Wucherungen  auftreten,  bestehen  theils  in  einer  Wneheniuß  des  Knor- 
pels. tbeiJs  in  einer  Nenblldung  roii  Knorhen-  und  Blndegcvrehc. 

Der  Effect  all  dieser  Vorgänge  ist  der,  dass  gleichzeitig  mit  den 
Wucherungen  der  Knorpel  auch  die  Gelunkcndcn  verunstaltet  und  in 
ihrem  Baue  verändert  werden  (vergl.  chronische  Arthritis  und  Tuher- 
eulosc  der  Gelenke).  Meist  leidet  dabei  am  stärksten  der  Knorpel, 
indem  er  theils  zerstört  nnd  durch  nnderes  Gewebe  ersetzt  oder  in 
anderes  Gewebe,  namentlich  in  Schleim-  und  Bindegewebe  umgewandelt 
wird.  Am  liiiufii^steu  vollzieht  sich  letzteres  in  der  Weise,  daas  von 
der  Peripherie  des  <j;eleiikes  her  gefssshidtiges  Gewebe  sich  über  die 
GelenkMcfac  binQhcrschicbt  (Fig.  262  d),  worauf  in  der  oberflächlichen 

»in     cl«r     ■>!>•  r  (I  ich  • 
Hohen    Lagan   de»0«- 

l«nh  knoT|»ilt    In 
Sehl«iiD-    nnd    Bind«, 
gnwelia    hal     tohvren- 

lS>sr  Periar  l)i  r)  tl> 
unilArthrlllt  datKufi* 

Bnlnnhe«.  a  B]r«]inor 
Kiiur)>(-I.  A  A>  Schleiinee- 
«•W  0  Kwiiclion  dorn  vor- 
dringenden Scblaim^ewebB 
■Uli*iixebll*ben«r  hj-alinar 
Knorpel,  d  ßiUoitigM  Biii* 
d«](c««he.  t  BluiKeflMr.  In 
Munrr'Krhnr  PlDwickalt  nn4 
Spiiilus  KeliiTlelea  ,  mit  fli- 
matoijlln  und  Karmin  f^e- 
llrtttM,  \a  Kau&iIa1iabajii(lD- 
RWcliloaMoai  Prtparat.  Vcr- 
frCHanng  lOO. 

Lage  des  Knorpels  (o)  die  GrundsubstAnz  sich  verflüssigt,  während  die 
ZeÜcn  (*h,)  slemfünnig  werden  und  Sebleinigewebe  oder  auch  locke- 
res Bindegewebe  bilden.  In  anderen  Fallen  wird  der  Knorpel  von 
wucherndem  Markgewebe  durchbrochen  und  von  dort  aus  zerstört  oder 
in  Bindegewebe  umgewandelt. 

Sind  die  einander  zugekehrten  Gelenkflächen  in  dieser  oder  jener 
WeiBe  verändert,  so  kommt  es  hAufig  zu  eiaer  Vereinigung  derselben 
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durch  bindegewebige  oder  IcnOcIicnic  Verbind uiigsbrflckcii.  Wird  da- 
durch die  Beweglichkeit  mehr  i>dcr  wonigor  aufgehoben,  so  bezeichnet 
man  dies  als  eine;  IntracapsiiIIlrt^  AiikylOHo  <Hlcr  als  eine  Aiikvtose  im 
tiUgercD  äiouü  (Fig.  2(iS  u.  2<>'l). 
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ViZ  SCS.  Ankylosi*  rihroi*  In  tRrcartilkKinefc.  Rohnitt  ans  dem  TIHo- 
tarsJilgBlfliik  a  fl'pongiuu  der  Tibia.  i  tipunjfiusa  ilaa  AsIraKKluB.  cr^  Neu)cebil<IclAa 
K iin«L«uj^iiirFlie.  ä  In  ItilduiiK  tir^lltriiM  Kiioclian^twob«  t  I'cltlVoie),  i;«ßlM-  un'l 
BellrcicTias  KnocbonniAih.  /  Am  iea  AMonkknoriie^ln  nnuuuidenc»  i;RrKMhalcig«»  Hinilo' 
Itewcho  osj  Real«  du  OelenkkEiutpeln,  h  Fucrkouriicl  Hit  MUtlui'schcT  Flüuigknil 
niid  Aluoliul  itoliiirlel«*,  in  PlVriuiillar«  gtitkalklaa,  uiiL  ITiLiaaLoifllD  aad  Kumln  ({«nTb-tu, 
iu   KanaditbKlnain  ciaKMcliliHaBiic:*  PrtjiBrKL      Vcngr.   13. 


Sind  die  Knochen  total  fcst^stellt,  so  nennt  man  dies  eine  Ank. 
compteta  s.  vera,  sind  sie  nf^cli  beweglich,  eiue  Aii  k.  iiico  mpletn 
8.  spuria.  Die  Verwachsunfjeii  können  bei  beiden  die  gauzen  Gelenk- 
flachen  einnehmeu,  doch  bleiben  häuüg  da  luid  dert  kleiue  Lücken  als 
Iteste  der  Gcleiikhöhle  besteben. 

Eine  der  häufigen  Foniien  der  Ankybjse  ist  diejenige,  bei  welcher 
die  Knocbenendeii  durch  Knorpel  und  Bindegewebe  untereinander  vcr- 
buDden  werden  und  zwar  so,  dass  die  Reste  des  KnorpelB  (Fig.  2G3 
9(/i)  die  äussere  Lage,  das  Bindegewebe  {f)  hauptsächlich  die  mittleren 
Lagen  der  Vcrbindungsb rücke  einuimnit.  So  wird  danach  am  besten 
als  AjikvIosU  flbrosa  Intercartlla^nea  (Willems)  bezeichnet  und 
kemmt  dadurch  zu  Stande,  daas  der  Knorpel  zuerst  durcli  Entzüa- 
dungsprocesse  tbeilweise  zerstört  und  danach  von  der  Kapsel  oder  vom 
Hark  aus  mit  gefässhal tigern  Bindegewebe  überzogen  und  tbeilweise 
selbst  in  Bingewebe  umgewandelt  wird  (so  z.  B.  nach  eitrigen  oder 
tuberculöeeu  Geleukentzündungcn),  oder  aber  so,  daas  der  Knorpel  ohne 
voraufgegangene  Zerstörung  von  der  Peripherie  mler  vom  Kaochen- 
niarke  aus  von  gefasshal tigern  Bindegewebe  überwachsen  (Fig,  2ii2  d) 
und  durchwacbBOD  und  in  Bindegewebe  umgewandelt  wird  (so  z.  B.  bei 
Polyarthritis  rheumatica). 

Kine  zweite  Form  der  Ankjlose,  die  Aiütj-losls  flbrosa  Intero-ssea 
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ist  ditdurcli  Riis^czdRhnet,  dass  die  Knorpel  vollkommen  feblon,  so  dass 
die  kii(>i-.)ii'ni(:ti  TtiL-üi;  nur  durch  Biiidegewcbt;  vcrbuiiduii  wiTditii.  Ihn^ 
Genese  ist  eine  fthulieke  wie  diejenige  der  ersten  Komi,  nur  wird  dabei 
der  Knorpel  ganz  verstört  oder  ganz  in  liindcgewcbc  übergefülirU 

Ist  bei  einer  Ank.  librosa  iatercartilagiDea  die  Meuge  des  Binde- 
gewebes zwischen  dem  Enorj>e]  sehr  gering,  so  kaiiii  mau  sie  als  An- 
kylosiN  cartÜa^lnea  bezeichnen.  Sie  kommt  uur  selten  vor,  doch 
kann  es  sieb  creigQeQ,  dass  die  Knorpel  stellenweise  einander  uomittel- 
bar  aufliegen. 

Bei  der  vierten  Form,  der  Ank>i08L<;  ossca  (Fig.  2C4)  oder  der 
Synostose,  werden  die  Knocheiiendeii  durcli  Knocb  enge  webe  verbunden. 
Sie  koniiut  am  häufigsten  dadurch  zu  iStande,  dass  die  Gelenkknortml 
oft  auch  noch  1'heile  des  angrenzenden  Knochengewebes  durch  cnt- 
Kiludlicbe  Processe  2crsti)rt  (Fig.  264)  und  dass  danach  die^knöehemea 
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FIk.  Se<  Dnreliicliiiludnrcb  olu«  ku£ob«rii«Aiikj1«Ba  da>F«iiinr- 
kvpfa«  «nll  d«r  PfaiiD«  umIi  «uttUndlklmK  Snnlötuuit  '!«(  UHoukluorp«!  u  Peuiur. 
h  IVonhuiter  mnjur.  <  &cliatik«lh*l».  J  .Suri  dlfTvraiirtcf  und  iimIi  uiiton  *WMhol>«iiM 
e|»l|>liy«Xrw  Tboll  d«a  Ütlcukkot^fM  «  Duinboiu.  /  ScliBtiit-ci».  y  Kn'>rli(n-S|»nge 
KwItchM  Atm  UborhXnsobiluu  a«ad  dw  P«aiiirk»pFM  odi]  d<tn  SchtFl  dM  Obemhankik. 
Um  \  vwklatiicrt. 


Flachen  durcli  Knoclicnhalken  neuer  Bildung  verbunden  werden.  la 
anderen  Fällen  (Polyarthritis  rhwuiiaticji  §  30S)  bildet  sich  zuerst  eine 
knorpelig  tibrösu  Aukyluee,  welche  iu  Laufe  der  Zeit  durch   Knochen 
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substiiairt  wird.  Die  VcrbmttuD(j  der  aneinander  angrenzondea  Kuochua 
wird  entweder  iiur  durch  eiDzeliiQ  Knoclienspangen  oder  alwr  durcfa  eine 
completc  Vcrscbmutxuiig  der  Spougiosa  des  Gclcukkupfcs  (Fig.  264  d) 
mit  derjenigen  der  Pfanno  {ef)  vermittelt,  so  dnss  mitimter  die  Siellc,  wo 
frQhcr  die  Gdciikliilhli:  sass,  nur  iiocti  ;^cbwi(r^g  zti  crniittdti  iet. 

Die  verschiedunea  FonueD  der  Aoky losen bilduDg  können  sich  aaler- 
eiiiaoiler  verbinden,  so  daSH  ^mi^hl«  Formpn  Torkonunen,  io  deoeu 
die  Verbinduiig  durch  Kaodieu,  Knorpel  uad  Bindegewebe  bergo- 
siellt  wird. 

Werden  Gclenkcndon  darcb  ossificirende  Wucberuag  stark  diffonnirt, 
so  kann  unter  Umstunden  dadurch  die  uormale  Beweglichkdt  der 
Kaocbea  gehemmt  nad  sdüiesslich  aufgohobeo  werden  (vergl.  ArtJiritis 
deformaos).    Man  kann  daa  eise  Iklsene  knOclieme  Ankylost'^  ueuncn. 

Gelenke  kennen  auch  durch  Kapsel  verdickung  and  Schrum- 
pfung schwer  beweglich  oder  unbewei'lich  werden.  F.ine  solche  Fest- 
atoUung  der  Kuoclien,  welche  o&mentllch  an  den  Fingern  vorkommt, 
bezeichnet  man  am  besten  als  Kapseluiikylose. 

Endlich  kann  auch  eine  Vcriinderuug  der  Umgebung  eines  Ge- 
lenkes, schwielige  Verdickungen  des  Bindegewebes,  Verwachsung  der 
Sehnen  und  Muskeln,  Neubildung  von  Kuochenspangen,  MuskelUhmuDgeD 
etc.  eine  Bewegungabcmniung  oder  eine  Unbcwcglichkeit  eines  Gliedes 
verursachen.  In  diesem  Falle  spricht  man  von  einer  extrat*Jii>suUlrf:n 
Ankylose. 

IMe  oben  all  Ankjloais  fibroaa  interoaTtila^nea  aufKeHihrt«  Varwadi- 
sang  dor  Oelonkendeu  wird  riolfach  {LDcxe)  budK  alti  knorpulige  ADkjloM 
bexeichnoL  loh  holte  dieso  Bezsichnung  niclit  fiir  passend,  da  ai«  den 
an  ato  Uli  sehen  Verböltninitoii  niokt  eolepricbt  und  ziehe  den  tod  Willbk» 
empfohlenen  Kamen  vor.  LOckb  gibt  an,  daea  doi  libröE«  Goweb«  (I«r 
AnkyloBe  eine  Uiuvuidlun);  in  Knoirp«]  eingeliQ  iind  Wiu-bub  liUit  auch 
OrsJiulalioiiBgewebe ,  daä  sieh  über  die  üeleokÜacbe  Terbreilfll,  in  Knorpal 
üborg«hun.  Ick  habe  subr  veracbiedeue  Fornieu  ron  Äskyloae  uatersuobt 
uiid  nichts  gefunden,  was  eine  solche  Deutung  rechtfertigen  würde,  tch 
bin  der  Äösicht,  du»  die  ia  der  Verwachsung  eing«echlo»sfin«u  Knorpel- 
ineelii  £«)!t«  des  uraprüngliclien  GelenkknörpelB  sind. 

HOtek  ))eZ8ichiiet  nur  den  Zuatdnd  der  absolut«n  UabeweglicWteit  dar 
Qelenke  aJs  Ankylose.  Die  behinderte  Bewegliühkeit  neuut  er  Con- 
t ra ßtur  ujid  unterscheidet  j«  nach  der  Oeneae  arthTogene,  myo- 
gene  und  oioa tricielle  Formen,  Die  myagenen  entstehen  durob  Ver- 
underungeu  der  Uuskoln,  die  oicatriciellen  durch  Verkürzung  und  Verliär- 
tung  des  poxamuflciüären,  parntendinoBen  und  subculau6ii  BiDdogevebeci, 
Unter  den  urthro);ijiieu  Contractuieii  und  Ankylosen  uater«cheidet  er:  I) 
congunitale  Contracturen  bei  Stäruugen  im  CentruiiaerveuApparate,  bei 
defecter  Eutwickelung  der  Extremität  und  bei  fehlerhafter  Entwicketung 
dvr  Gelenke,  2)  enixüadlicbo  Contractuien  duicb  Schrumpfung  der  Syno- 
riMlia,  S)  Aukyloien  und  Contraaturen  durcli  synoviale  Ueberzöge  (Abrüse 
Verwftohflungen}  der  Gelonkfläcben  und  duroh  Verwucbiung  der  Knorpel, 
4)  knöcherne  und  bindegewebige  AnkjIoBen,  5)  Contmcturcu  durch  entzünd- 
liche Verändaningfin  der  Gelenkääclien  und  der  Oelenkkärper,  fij  Contrao- 
tureu  dnrob  Synoritia  gerofibriaaia  und  puruleota,  1)  Contracturon  duri;b 
SynovitiB  hyperplanÜa,  8)  Contractureii  duroh  Chondritia  und  Ontiü«,  9) 
Contracturen  durch  Gelenkrerletzung,   10)  Coatracturim  durch  patlifflogiecbc 


Ankyloeen  und  Contructuran.     Fnie  GeIenkkSrp«T. 


77& 


TTmbiMung    der  Oetonke    während    de»   extrauterinen   LubeQ^    1 1)  CoDtrao- 
tuMn  bei  Polyarlliriün  (PoIyartbritiB  rbeumatiGa  und  P.  dorormiiDi). 

Im  Huupttezte  iat  bexeitB  mehrfach,  roa  d«r  Bildung  frcior  üo- 
Wckkörper  die  Rede  gewesen.  Hau  kann  nach  ihrer  anatomiBChfln 
fiwioLafr«D heit  folgende  Formen  aufstellen:  1)  tod  aiurnen  «iogedningeno 
Fremdkörper,  2)  knorpelige,  3)  knöcherne  und  aus  Knorpel  und  Knocfavn 
bestelieade,  4)  aue  Fettgewebe  bestehende,  6)  fibröae,  6)  tibriiivie.  Alle 
diejenigen,  welche  nicht  au»  Ettochen  besteben,  können  petrificiren,  Sie 
hftonen  entstehen:  1)  durch  Loesprengung  normaler  Knorpel-  und  Kuoohou- 
stncke,  2)  durch  Loslösung  genuoherter,  knorpeliger  oder  fibrttier  oder 
Üpomatoser  GelenkKOtten,  3)  aus  Knorpel-  und  Knachenplaltea,  welche  »ich 
an  der  Inneufläehe  des  Knpselbaades  oder  exlruartioulür  (Labkkkc)  gebildet 
und  dann  in  dia  Hflhle  des  Gelenke«  eiugeetülpt  haben ,  4)  aus  abge- 
BprvngtoQ  hT'perploa  tischen  Knorpel  Wucherungen ,  i)  aus  Pibrinniedor- 
Hchlilgoii  uaQh  Itlutungen  oder  tibrinöten  Kutzlindungeii ,  (>)  aus  einge- 
drungenen  von  ausetju  kenuueudeu  Fremdkörpern.  Sie  kommoc  am 
häufigsten  im  Knie,  seltener  im  HUit-,  Fu»s-,  Schulter-  und  Kiefergelenk 
Tor.  Sie  können  uutet  Umständen  in  grosser  Zahl  zu,  10 — 20 — C'O  Stack 
und  mehr  auftretan. 

Lileratur  über  ^nkylote;  Youimivk,  Obitri'ot.  analom.,  Lipsiae  1857 
und  Haadb.  d.  Chirurg,  v.  KrAa  und  BUtradi  //,  1872;  LttccR,  v.  Langea- 
irri's  Jrcft.  III;  O.  Wkbm,  l'irei.  ^rcA.  13.  Bd.;  Köbtxb,  ^'rrh.  d. 
Jf'üraburger  med.  pAgs.  Get.  1^72;  Uartimi,  Centralbl.  f.  d.  med.  fVisa. 
W73;  PiscHBN,  b.  ZtUsehr.  J.  CAir.  1S74;  WatBMB,  Cebrr  knorpel.  ^nky- 
ioie.  Ia,-Di3s.,  Bonn  tSBO;  Hütkb,  Klinik  d.  GcfexAkraitM.  1877;  Auiekt, 
Med.  Jahrb.   tlt,   W3. 

Literatur  übrr  freie  Gttenkkärper ;  hxtxswtnrt.  Med.  ektr.  Beohac&t. 
übers,  f.  J.  F.  Merket  1809;  v.  Rbczukouackku,  />.  mry.  /ib.  arrievl.,  Be^ 
gimanti  1864;  VieoHöw,  Die  krank.  Gesebu:  1  186.3;  H.  t.  MrcXKL,  Mikro- 
geologie;  BiLLROTtt ,  jltig.  cbir.  Palk. ,  Leipiig  18S.i ;  CacxKiuiiKB,  An 
patkol.  gSn.  18.53;  Ha«,  Deulteke  tflinik  1867;  KxJaw,  l'treh.  Areh.  'i9. 
Md.  i  WEicHARLBAiit,  ib.  57.  Bd.  ;  VobXMASii,  Ckir.  von  v,  fitia  u.  BUtrolk 
tl  18TJ  und  Beilroge  sur  Ckrrurgte  1875  i  Hütbb,  /ftim'k  d.  Celenkkraakk,, 
Leipsig  1877:  Tuiblb,  Beitr.  s.  Entsteh,  v.  freien  Gefenkkörp, ,  J.-Oiis., 
Bon»  tSJfi;  Poin-KT  et  ViiuoBO,  Arei.  d.  phys.   r  1885. 


V.  BI«  EntzUnduni^n  des  Knochens ystc  ms. 


1)  Allgomeines  Ober  diu  EDtzQndunge». 

$  äl*I.  Die  Entzilndiiiifren  des  KnoelienRyNtcin!!  balwii  ihren 
Sitz  im  Periost,  oder  im  Knochenmark  oder  in  dem  Ucleukcn,  und  man 
hat  datiarh  vei^icliieduiie  Körnten  aufgestellt,  welche  als  Periogtids, 
Osteomyelitis  und  Artbritis  von  öiiiaiider  untvrschicitcu  wctricu. 

Am  Kliucll^n  sind  in  cnilcr  Linie  steU  die  gefasshaltigen  Gewebe 
der  Sitz  der  entzilnd  lieben  Erscbcinuogen ,  so  dass  also  der  Proccse 
als  OsteoufolitU  oder  als  PerlOAtttlH  beginnt,  doch  oebineQ  weiterhin 
auch  die  gefilsslosen  Bezirke  an  densclbca  Thcil,  lud  man  kann  daher 
in  gewissem  Sinne  auch  von  einer  Cliondrhls  und  Ostitis  spruchen. 
Gretfflv  Itcztiicbniing  wird  diuiu  in  Anwendiiog  gezogen,  wenn  der 
Knorpel  zufolge  der  (Intzüudun^  zellig  infiltrirt  wird  und  zugleich  tn 
>Sucberu0g  gerä^tb  oder  sieh  nufiostj  die  letztere  pSegt  dann  gebraucht 


776 


PathologiBche  Anfttomie  Ün  Knool 


zn  werdeu,  wenn  die  Entzündung  haaplsäctilicli  im  Miirk  dt'r  SimiiKirKia 
oder  dur  u>rticuleti  Knm:tieiisub stanz  ihnm  Sitz  hat  uiid  mit  Knddicii- 
echwuDd  uder  Hnocheuiieubildung  verbutiiJen  ist. 

Auch  bei  der  Geleiikentzflndniij;  pfiegt  man  (.UOfi:»)  je  nach 
dem  hauptsacidii-hen  Sitz  der  Verwilderung  verschicdcoe  Komma  zu 
uiitcrschcideu.  Eine  EotzüoduDg,  welclic  wesentlich  in  der  Synorial- 
niembran  ihren  Sit/,  hat,  wird  als  Syiiovlth,  i;iiie  sulchc  des  Knorpuls 
als  Choildrttls  bcx«irhntH.  EntzthHliingt'n  in  der  llirigplmug  Hi-s  Ge- 
lenkes iieiiiit  HCTKii  PHra-syiiuvIth.  Sind  Syiuivialis,  IJiuider,  JinunM;! 
und  Kiiothou  gleichmäHniy  urkratikl,  so  will  Hnim  don  von  V<»i.kmank 
vorgL'schlagcnen  Nnnit;»  PaiiHjilirltls  aixriitiren.  IJie  Ot;h^nkciit- 
xiliiduiigeii  im  eijigttreii  Sinuc  gehßo  cutweder  von  der  Synovialis  oder 
dem  snbchondralun  Knochengewebe  aus.  Eine  primürfi  CbondritiB  ist 
nur  unter  ganz  befiouderen  Bedingungen  denkbar.  Eine  heftige  oder 
länger  daucmdo  KntKilndting  der  Synovialis  oder  des  Kuocbenmarkt» 
wird   die  Übrigen  Theile  des  Gelenkes   stets  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Die  Entmünduiigeu  des  Knoctic-asy  stein  es  sind  nm  lijiuSgsten 
häinatogeoeti  Ursprungs  oder  durch  Traumen  verursacht,  doch 
kennen  auch  Entzündungen  benachbarter  Gewebe  auf  den 
umliegenden  Kuocheii  direct  übergreifen  oder  auf  dem  Wog«  der  Lymph- 
babneii  sich  auf  die  Knneheu  verbreiten. 

Die  acute  Entzündung  wird  durch  Hyperämie  eingeleitet, 
welche  weiterhin  von  exsudativen  Processen  gefolgt  ist.  Im  Kuncbeu- 
inark  und  in  den  Gelenken  kommt  es  nicht  selten  zum  Austritt  von 
Blut.  'IVaumatische  Arthriliden  und  Osteomyelitiden  sind  besonders 
häufig  mit  blutiger  Extravasation ,  zugleich  auch  mit  Gewebsuekrose 
verbunden. 

Leichte  Entzündungen  lassen  das  Knorpel-  oder  Knochengewebe 
uiiberllhrt  und  kömien  vorübergehen,  ohne  bleibende  Veränderungen  zu 
hinterlassen.  Die  luhltratioa  des  Gewebes  mit  entzQndlichem  Exsudat 
halt  nur  kurze  Zeit  an  und  schwindet  wieder  durch  Resorption.  Ebenso 
werdeit  auch  allfoIUg  vorhundeiie  Blutextravasate  resorbirt.  Die  fixen 
Gewebselemente  werden,  falls  sie  Mdirt  waren,  in  kürzester  Zeit  wieder- 
hergestellt, oder  wenn  sie  zum  Theil  zerstört  worden  wareu,  durch 
regenerative  Wucherung  wieder  ersetzt. 

Erreicht  ein  EntzQndungsprocess  höhere  Grade  uud  hält  er  lungere 
Zeit  an ,  so  kommt  es  zu  Veriindorungcu  der  im  Gebiete  oder  in  der 
Nachbarschaft  des  Entzündungsherdes  gelegenen  Knucheu  und  Ktiorpei- 
substanz. 

Die  Wirkung  jeder  EntzUndnii^  auf  das  Knochen-  uad  Ktiontel- 
gewebe  ist  zunächst  eine  deHtriictJre.  Trägt  die  Entzündung  einen 
dtrigen  oder  jauchigen  Charaeter,  so  wird  das  im  Eutzündungsgcbiet 
gelegene  Bindegewebe  aufgelöst  und  der  Knorpel  und  rCnochen  häufig 
iu  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  getödlet.  Es  kommt  zu 
Nekrose  des  Knochens  uud  d4>§  Knorpels. 

Am  Knochen  ist  der  eingetretene  Tod  /.nniichst  meist  nicht  zu 
erkeiiuen.  Nur  sehr  selten  gehen  dem  Eintritt  des  Todes  dcgencrative 
Veränderungen,  wie  z.  B.  Verfettung  der  Knochenzellen  voraus.  Am 
Knorpel  dagegen  pflegen  sich  Veränderungen  der  Grundsubstanz  ein- 
ziislellen,  welche  namentlich  durch  eine  Aeuderung  ihres  Verhaltens 
gegen  Farbstoffe  characterisirt  sind.  Zur  Zeit  des  Absterbeus  ist  die 
Eiirbbarkcit  mit  Karmiu  uud  mit  Anilinfarben  oft  erhöht,  später  ver- 
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mindert  und  endlich  aufgchobvQ.     Uleichzciti^  lassen  sich  auch  die 
Zellen  nicht  mehr  farheii  und  verschvfiiulcii  sdilit-sslich, 

Ist  miie  KiiizUiKiiin^  weiiigiT  heftig,  ist  sie  durch  reichliche  zel- 
Itge  luliUrätioa  uoil  durch  Grauulationsbilduiog  (Fig.  :!ü5  f)  characte- 
risirl  und  h&lt  sie  längere  Zeit  aa,  so  kommt  es  stets  zu  einer  Auf- 
lösung und  Resorption  des  aiigrenzcndea  Kmicticii-  und  Knoritclgcwcbes, 
zu  Tsur  und  Carle»  des  K^norpels  und  des  KiiocheiiR.  Nicht  selten 
gesellt  sich  dazu  noch  eine  weit  über  das  OcbluL  der  Knl^itndnugs- 
herde  sich  verbreitende  Resorption  des  Knocliene,  welche  zu  einer  aus- 
ged^Dten  Atrephie  desselben  führt.  Am  Knochen  vnllzielil  sieb  die 
Resorption  unter  Bildung  von  Howship'schen  Lacuuen,  iu  welchen  nieist 
Tielkeroigo  Ostoktasten  [k)  liegen,  doch  kommen  auch  Kcsorptioiisgrubeu 


»»•?'j 


,  t^lt?  ö«» 


%■ 
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Tig.  BM,  Knoetasii-  und  KnorpilracaTp  tion  lisi  granulirecder  Knl- 
■  OnJimg.  SetiniK  durch  den  Knorpel  und  du  mbohondrala  GcwtiM  du  Fsraurkftpfac 
b«]  ArUtfitls  lulieroutovii.  «  H^tlinnr  Knorp«),  b  TeKinislta,  e  in  Oruppeö  gda^rU 
^«itilGbert«  KnorpolteUMi.  d  Kiiuvliiui>«lk<in,  r  Knuclirumifk.  /  nmiiulii(i»DMt«w«tM>. 
0  Gamicheriv  itci'i  uiil  KuuiItcUitu  unlorinlschl«  KiiiJ»ppli''ll<in.  *  Ani'H''''torliBn«  Knori»!- 
bdlilcu.  I  Z«Btie  niiriiiCsor  Rfluff.  k  OiluUwt«ii  Hic  Uii]l>-r'»:>)(.T  KlÜMiüliul  ud*I  Akii- 
hol  KehUrUiei,  in  Plkriniinre  aatkUktas,  mit  Hitnatoiylln  und  Kvml»  itorkrbioi,  iu  Km- 
udabalHim  «iimotchloHMM  PrKparat.     Vorcr.  IDO, 


Tor,  welche  lediglich  einkernige  Zellen  entbftltAn.  In  Kholicher  Weise 
wirti  aiicli  i)er  Kiiorpul  {h)  angefressen  und  dessen  Onindsubstanz  auf- 
gelöst, dtich  sind  die  dabei  auftretenden  Grube«  sehr  unresclimisaig 
S stattet  und  eutballen  meist  nur  ein-  bis  zweikernige  Hundzvllen. 
&ufig  gebt  der  Knorpel  auch  durch  AufTascruug  und  /er- 
klufitiiig  XU  Grunde.  Zufolge  der  Au^ockerung  der  Grundäubstanz 
dringen  cin^telne  Wuiderzcllcu  auch  in  dus  Innere  des  noch  erhaltenen 
lvuor[>cls  und  gelaiigeji  in  die  noch  unerfitTneteu  Knorpelkapscln  (g). 

Wird  das  Kiiorpcigewebo  vor  der  Uesorptiiui  übgetiHlii-i,  so  ge- 
hen auch  seine  /xdleu  ku  Grunde  und  lösen  sich  auf.  Illeibt  ilcr 
Knorpel  lebend,  so  gcratbeu  seine  Zellen  nicht  selten  in  Wucheruug  (jr) 
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und  diocindnugcndcii  WondeneclluD  miscfa«!)  sieb  duin  d«u  gevruchvrtcn 
KnAqtiftztitleti  bei. 

Siilani^e  die  graiiulirenile  RntxQncliing  anhilt,  so  lange  wird  auch 
in  ihrem  Gebiete  Kcccben  und  Kiiorpel  aufgelöst  und  resorbirt  War 
zu  ßegioD  des  ProcMaes  viiic  Nekmsu  des  KiuM-hi;tifi  oder  des  Kiiuriicis 
elngctreteD,  so  findet  an  der  Oberüftcbe  der  betreffondeo  GowobsstQcko 
eine  fortgtseut«;  Ktsorpiion  statt,  welche  ihre  yrßsste  IntcnsItÄt  da 
erreicht,  wo  todte  und  lebende  Knochen-  oder  Knorpel Buhataiiz  an- 
wnandcrgrciizen.  Früher  oder  später  wird  dadurch  das  Todte  von 
dorn  I^bendcQ  gcironni,  ea  bildet  sich  ein  Knorpel-  oder  Knochen- 
Sequester.  Ist  ilomvlbe  tiicht  gross,  so  kann  er  im  l-aufe  der  Zeit 
von  dem  in  seiner  Umgebung  sich  entwickelnden  Granutatioosgcwebe 
vollkommen  aufgcachrl  werden.  Grosse  Sequester  aetaen  dagegen  einer 
ToUstandigen  Resorption  grossen  Widerstand  entgegen,  und  es  können 
Jahre  vergehen,  ohne  doss  sie  völlig  resorbirt  werden.  So  lange  aber 
ein  Sequester  in  einem  Knochen  oder  in  einem  Gelenke  liegt,  so  lange 
btUt  auch  die  Entzündung  an. 

Jede  langer  dauernde  Entzündung  führt  neben  den  Resorptions- 
vorgÄngen  auch  zu  Wncliprunsurocessen.  welche  theila  durch  Ver- 
dickung und  Verdichtung  der  gefiisshaltigen  Weichtheile, 
tbeils  durch  Neubildung  von  Knochengewebe,  zuweilen  auch 
voD  KnorpelgewL'be  pekt'iinzficbiiet  sind.  Kicht  selten  gesellen 
flieh  dazu  auch  noch  inetap  las  tische  Procfsse,  so  namentlich  am 
Knorpel. 

Die  Wucherungen  treten  sowohl  innerhalb  des  entzündeten  Gebietes, 
als  auch  in  dessen  Nachbarschaft  auf  und  können  sich  über  ein  grosses 
Gehißt  des  Kuochfins  prstrei^ken.  Die  wichtigsten  sind  die  OHuIflea* 
torlscheii  Proeessc,  welche  in  allen  jenen  l'ormeu  auftreten  können, 
die  oben  in  §  384 — ;^86  beschrieben  worden  Bind.  Sie  führen  im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  zu  jenen  KuochenverAuderungen ,  welche  als 
Hyperostose,  Osteoscierose,  Osteophjten,  Periostose,  fest- 
sitzende und  bewegliche  Exostosen  und  Parostosen  bezeichnet  worden 
sind.  Die  umfangreichsten  Knochenneubildungen  pflegt  die  Anwesen-i 
heit  eines.  Sequestere  herbeizuführen,  indem  dieselbe  Wochen  und 
Monate  laug  einen  HeizzustAnd  unterhält.  Daneben  kommen  fibröse 
Verdickungen  des  Periostes  und  fibrfise  Entartung  des  Knocheimia,rkes, 
Verdickung  der  Gelenkkapseln ,  Vergriisserung  der  Synovial  falten  und 
Zotten  und  Anderes  vor.  Sind  die  Gelen kknoi^pel  ganz  oder  theilweise 
zerstört,  so  biden  sich  häufig  tibröse  und  koöcheme  Verbindungen 
zwischen  den  einander  gegenüberliegenden  KnocbencDden  imd  führen 
auf  diese  Weise  zu  .inkyloi^cn  (§  390). 

Dasselbe  kann  geschoben ,  wenn  der  Gelenkknorpel  zufolge  der 
durch  die  Entzündung  gesetzten  Ernähningsstörung  sieb  theilweise  in 
Biudugewebc  umwandelt  und  danach  mit  den  anliegenden  Syuovialziitten 
und  Falten  oder  mit  den  obertiächticben  Lagen  des  gegenüberliegenden 
Gelenkknorpels  verwiU':hst 

Bei  manchen  Entzündungen  der  Gelenke  und  Synchondmseu,  welche 
mit  Knorpel  Wucherungen  verbunden  sind,  geht  der  Knorpel  vom  Mark 
aus  in  spongiöses  Knochengewebe  über.  Es  entstehen  dadurch  oft 
erhebliche  Difformitaten  der  Gelenk^nden ,  die  um  so  bedeutender  aus- 
fallen, als  häufig  an  benachbarten  Stelleu  des  subchondralen  Gewebes 
Knochenresorption  stattfindet. 
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Combioirt  sich  Ale  Knocheabildung  mit  fibnlser  yernndisimK  «Icr 
GulcDkendco ,  so  kann  cb  schliesslich  zu  kn&chenicr  Ankyluäe  kuiumcn. 

Liltralur:  BiLLBOin,  Areh.  f.  klin,  Chir.  Fl.  wä  M/g.  tkir,  PalM.f 
Hrriin  tS^3 ;  VoLni*»» ,  >/rrA.  /.  Uta.  Chir.  If\  und  o.  l'iiAa-Bi/lrotA's 
Itandbhth  JI ;  Vniciiow,  tftn  ArcA.  4.  Bd.;  Ookkil  ot  RiNviKm,  .Uati.  ithitlul. 
palh.  1881  i  BcscM.  />.  Zeitschr. /.  Chir.  t'lU  u.  Alf  und  r.  Utigeti6al^4 
jirth.  XXJI:  Lang,  SlrieAer't  mtd.  Jahrb.  tSTJ;  /inoLKit,  Virek.  Artk. 
70.  u.73.BJ.i  yit.vi}AaB,  Entaiiiidungiversucht  an  Knocken,  la.-Oitt.,  Zürich 
JS79;  HxtnMAXS,  Med.  Jahrb.  i-.  .'ilrirkrr  1S73  und  Sits.-Ber.  d.  k.  Akad. 
d.  ffüt.  in  ff^'iett  LM'III;  iJA,Ki>8LEiiU(,  Lehrb.  d.  Chir.  U,  Berlin  IditOi 
Kaktiu,  Arch.  de  piifi.  /.  JS68. 

2)  Die   acuten   Entzündungen   der  Knochen,  Gelenke 
nnd  SynarthTosen  und,  ihre  Folgen. 

^  302.  Die  aentcn  hSinato^eiion  EntzUiKliingen  des  EntM'lien- 
systenics  lülilcii  eine  Grtippi;  \on  ErkraiikimgL-u,  welche  durch  sehr 
verschiedcBe  Schädliehkeiteii  hervorgerufen  werden.  Am  häufigsten 
sind  es  InfectionsstofTe,  wahrschuinüclt  Mikruorgaitit^nieu,  welche  als 
die  Ursache  der  Entzandung  .-uizusehen  sind,  doch  küancn  auch  andere 
Scb£dlichkciten  acute  Entzilndungcii  hervarntfeu.  In  manchen  Fällen 
sind  wir  nicht  in  der  Lage,  die  Ursache  der  Erkrankung  anzugeben 
und  nehmen  dann  gewöhnlich  zu  der  Annahme  einer  voraafgegaDgonen 
Erkaltung  uusere  Zuflucht. 

Unter  den  infectiöscn  Erkrankungen,  welche  Knochen-  und  Gcleiik- 
entzQndungen  nach  sich  ziehen  köaiicn ,  sind  voniehmlich  der  acute 
polyarticulärc  Gelenkrheumatismus,  die  puerperale  und  nicht  puerperale 
Pyämie,  der  Scharlach,  die  Masern,  der  Typhus  abdominalis,  der  Tyithus 
rectirreüs,  die  Ruhr,  die  Parotitis  epidemica,  der  Tripper,  die  acuie 
infectiflse  Osteomyelitis  und  Periostitis  zu  nenneu.  Die  letztgenannte 
Krankheit,  welche  durch  die  Invasion  von  Kokken  vermittelt  wird,  hat 
ihren  Nameu  davon  erhalten,  dass  Entzdndungen  des  Knochen niarkea 
und  Periostes  für  die  Krankheit  eine  characteristische  Veriuideruiig 
bilden.  Ebenso  sind  Gelenkentzündungen  eine  der  wesentlichsten  Er- 
scheinungen des  im  Ucbrigea  hüufig  zugleich  mit  Entzündungen  des 
Endoeards  und  verschiedener  serfiaer  Häute  auftretenden  acMtcn  Ge- 
lenkrheumatismus. Bei  Scharlach,  Typhus,  Masern.  Pya.mie,  Tripper 
sind  Knochen-  und  Gelen kent^tüiidung  Dicht  pathognomLsch ,  sondern 
stellen  nur  mehr  oder  minder  häufige  Complicationen  dar.  welche,  s»- 
fem  es  sich  um  eine  Ucbertragung  des  an  irgend  einer  anderen  Körper- 
steile  liegenden  Infectionsstoftes  handelt,  als  metastatische  Ent- 
zQudungen  angesehen  werden  müüseo. 

Bei  Tripper  kommen  nur  metastatische  Geleiikenlzilndungeu,  hei 
Ty|)hu.s  riTiirrens  Knochentnarkenl'/iiiidurigen ,  bei  Pyiünie,  Scharlach, 
Maseru,  Typhus  abdominalis  sowohl  Gelenk-  als  Knochencntziin- 
dungen  vor. 

Unter  den  nicht  infectiir»sun  l-liitzünduug&erregem  ist  oameotlich 
der  von  Perlmutlerdreclutlem  (GuttsBKBAiiiüt,  EKni.iscn),  sowie  von 
Arhcitem  in  Wolle-  und  Jutefabriken  cingeatbmetc  Staub,  sowie  die 
bei  Gicht  in  den  Genkknorpelu  und  Baudem  sich  ablagernden  Umle 
zu  nennen.  Der  cingcathniete  Staub  führt  nach  Gt>isnv»AirK«  xu 
euiboliücher  GefäasverstopFung    und    weiterhin    zu  Entzündungeu    des 
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Knr>chi-iiiimrkcs  uod  Periostes.  Die  UratablagerungeD  mfea  Getenk- 
«iitztoduiigeu  hervor. 

Dil!  Ki:hwiTstc  acute  KnochenentKÜDdung  ist  die  Mute  Info^tifise 
08tr«niye litis  und  IVHostltlK,  eiue  Krankheit,  welche  nanietitlidi  in 
der  Schweiz,  in  ^üdiieutschland  und  an  deu  Ivösteii  von  Norddtutsch- 
Und  vorkommt.  Siu  tritt  nm  hiniÜKSteti  bei  jungen  Individuen  auf  und 
ist  eine  von  Fieber  begleitete  InfectioDskrankheit,  bei  wetchor  sich 
meistens  in  einem  der  langen  RiShreiikiincln;!!,  /.uweiluii  auch  in  molireren 
schwcru  eitrige  oder  juuchi^'e  Kutzüudun^eu  «iuslelleu.  Am  hätiügsl«» 
erkrankt  der  Oberschenket,  sodann  die  Tibia,  seltener  die  Iltihrun- 
ktiochcn  des  Annes. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  spontan  ohne  voraufgegaiiKerie  in- 
fectiOse  AHeclionen  auf  oder  schliesst  sich  an  T)-i)bu£  abdominalis,  Mafiero 
oder  Scharlach  an.  Ob  sie  im  letzteren  Falle  tiiictt  aU  eine  Auussening 
der  betreffenden  Infectionskrankheit  anzusehen  ist,  oder  oh  eine  zweite 
spcciSsche  Infection  die  Erkrankung  veruraaclit,  ist  uoch  zu  ent- 
scheiden. 

Bei  der  genuinen  Form  der  iiifectiöseu  Osteomyelitis  ündet  man 
constant  Kokken,  und  zwar  am  häufigsten  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  und  albus  (Rosenba<;h,  GAKüfe). 

Der  Process  kann  sowohl  im  Knochenmark  als  auch  im  Periost 
bf^iQDcu  und  ist  durch  eine  Entzündung  cliaracterisirt ,  welche  zu 
Eiterung,  zuweilen  auch  zu  putrider  jauchiger  Zersetzung  führt.  Die 
periostale  InSUration  sitzt  theils  im  Periuste  selbst,  tlieils  in  dem  an- 
greiizeiiden  lockern  Bindegewebe,  und  ist  frisch  durch  Röthung  und 
Schwellung,  2uwi!iten  auch  durt'li  Hämorrbagieen,  später  durch  gelbe 
und  graue  Verfärbung  characterisirt.  Das  Knochenmark  ist  zu  Beginn 
liyperämisch,  zuweilen  hämorrhagisch  infiltrirt,  sp&ter  bilden  sich  ein. 
oder  mubrerc  gelbe  oder  graue  missfarbige  Eiterherde,  welche  baupt- 
aJtchlich  in  der  Diaphyse,  zuweilen  indessen  auch  in  den  Epiphyscn 
liegen.  Bei  schweren  Iiifcctionen  kann  das  ganze  Mark  der  Diaphyse 
vereitern  und  auch  die  Havers'schen  Kanäle  der  Corticalis  sich  mit 
Eiter  füllen.  Es  können  sich  f«nicr  gnissere  Mengen  von  Eiter  zwischen 
Periost  und  Knochen  ansammeln.  Sitzen  Entzündungsherde  in  der 
K&bo  des  Gelenkes,  so  geritth  auch  dieses  in  EutzündoDg,  wobei  sich 
seröse  und  eitrige  Flüssigkeit  in  dasselbe  ergiesst. 

Die  Erkrankung  führt  häufig  unter  schweren  Fiebererschein ungiai 
zum  Tode.  Zuweilen  bilden  sich  von  den  cntziindclen  und  thrombo- 
sirtou  Venen  des  Knochenmarkes  aus  metastnliscbe  Eiterungen.  Sub- 
periostalc  Abscesse  können  nach  aussen  durchbrechen. 

Am  Orte  der  eitrigen  oder  jauchigen  EntzOiidung  bleibt  eine  Nekrose 
des  KiLOfhrn«  (Fig.  266  und  Fig,  2671  wohl  niemals  ganz  aus.  tiiich 
kommen  FjÜIl'  v<>r,  bei  denen  die  lufection  nicht  zur  Gewebsvci-eiterung 
frdirt,  so  (Ui^  dne  Heilung  der  Affection  durch  Uesorplion  [des  cnt- 
xündlicben  Exsudates  in  kurzer  Zeit  miiglicb  ist. 

Bei  schwereren  Formen  hingt  der  Verlauf  wesentlich  von  der  Grfisse 
und  der  Zahl  der  iiükrollscben  Herde  ab.  Bei  A'oreiterung  des  ganzen 
Knochenmarkes  di^r  Diapby.sc  mit  gleichzeitiger  totaler  Abhebung  des 
Periostes  kium  di4.'  ganze  Diaphyse  nekrotisch  wcrdwi.  Eine  geringere 
Ausbreitung  der  Eiterung  wirfl  natürlicli  auch  nur  eine  kleinere  Nekrose 
0''ig-  2iil)  verursachen.  Partiüllo  N(3kri)sen  (Fig.  liöfi)  liegen  je  nach 
dem  Sit2   der  Eiterung   entweder   subpurioslal  oder  in   der  Tiefe  des 
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lobhafte  Resorption,  welche  nach  Verlauf  von  »othen  zu  einer  LösnuR 
Avs  Krstereri  von  Ijßtzterem  fölirt.  Halte  aicli  die  Entzöndung  der 
Diaphysc  Itci  jiinpcn  Individuen  bis  zum  Uiaphys4;iikiäor;>cl  erstn-ckt 
(welcher  erst  zu  Bi^inii  der  zwanziger  Jahre  verseil  windet),  so  tritt 
eine  Ablösung  'ier  Kpiphy^en  (Flg.  2(i7  c)  ein. 

Ist  die  Lösung  des  Todten  von  dem  Leitenden  voUst&ndig  einge- 
treten, so  lieherljergt  der  Knoehen  eine  Kilerhöhlc,  wuen  AliiteeflS  oder 
eine  Kloake,  welcher  zugleich  diis  gelöste  KnochenelOck,  den  Se<|iir- 
ster  («)  eritliäit.  Ilawlig  hat  sich  zugleich  ila  «»der  dort  ein  Durcli- 
bruch  naoli  aussen  (Fig.  2G{ibc)  gebildet.  Derselbe  ist  zunächst  von 
einer  Granulutionssrhiclit  umgelteti,  ili-rwi  Obi:rflaclic  Kiter  secerairt.  In 
der  Umgebung  tiat  sich  bereits  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Masse 
von  Knochengewebe  ncugebildet,  welches  tliciU  eine  Verdichtung,  theJIs 
eine  Verdickung  des  Knochens  bedingt.  Ist  der  Knochen  in  seiner 
ganzim  Dicke  di^  Nekrose  verfallen,  so  kann  es  sich  natürlich,  abge- 
sehen von  den  Knochciicnilen,  nur  um  eine  periostale  Knochcnneubil- 
dun«  liajidelii,  welche  den  äc<|iiesti:r  allseitit,'  umgibt  und  um  dwiselben 
eine  als  Kiiot'lienlade  iFi}?.  2t)7A)  bezeichnete  feste  HUÜe  bildet,  welche 
die  noch  erhaltenen  Thoile  des  Knochens  untereinander  verbindet.  Bei 
partieller  Nekrose  findet  eine  Knochen ueubildung  sowohl  im  Periost  als 
auch  im  Itmern  des  Knochens  statt,  voq  denen  die  Letztere  vom  Marke 
ihren  Ausgang  nimmt  Eine  Knochenneubildung  bleibt  nur  an  jenen 
Stellen  aus,  an  denen  der  in  der  Abseessmemhran  gebildlete  Eiter  nach 
aussen  ubtlicsst. 

KkiiK!  HequestiT  können  tm  Laufe  von  Wochen  und  Mouatcn  re- 
Borbirt  wiTden.  (imsse  Öequcötcr  unl-crhalten  Monalc  und  Jahre  liiiig 
(Fig.  2Q(>  und  Fig.  2t)7)  einen  Eut/Uindungszustand  und  müssen  durch 
Kunsthilfe  entfernt  werden.  Zuweilen  kann  dies  von  jenen  Uefectcn 
aus  geschehen,  welche  sich  am  (Irte  des  Kiter« hfl usses  erhalten ;  hantiger 
muss  ein  Tbcil  der  Knocliculado  ausgemeiaselt  werden.  Nach  Entfernung 
des  Sei|uesters  scbliesst  sich  die  Wunde  durch  finmulations-  und  Narbeu- 
bildung,  sowie  durch  erneute  rcgeaerative  Wucherung  dt-s  Periostes 
und  des  Markes.  Nach  Ablituf  des  Processes  ist  der  Ivuocben  mit 
Osteopbyteu  hcaetzt,  unregelmässig  gestaltet  und  im  Iddüto 
theils  sclerotisch,  Uieils  osteoporotisch.  Im  I^aufe  der  Zeit 
wird  durch  Apposition  und  Resorption  sein  Zustand  der  Norm  mehr 
am!  mehr  wieder  genähert. 

Die  mctastjiti sehen  EnueheDentzfliidnng'Rn .  welche  sich  bei 
Pjämie ,  Typhus  «bdoniiniilis ,  Scharlach ,  Masern  zuweilen  einstellen, 
können  unter  Umstanden  einen  Verlauf  nehmen ,  welcher  den  analogen 
Formen  der  infectii^sen  Osteomyelitis  und  Periostitis  gleichkommt. 
Häufiger  bilden  sich  nur  kleluLTV  Eiterherde  und  Abscesse,  mit- 
unter auch  nur  vorübergehende,  keine  bleibenden  Veränderungen  hititer- 
la-sseiide  Enlziindungen  des  Knctchenmarkes  oder  des  Periostes. 

Werden  bei  der  Metastase« büdung  grössere  Ernährungsgefasse  durch 
Emlioti  verstopft,  so  kann  sicli  die  Entzündung  mit  anüuilseUer  Ne- 
krose combtniren. 


Dftes  dia  Ent^undungeberde  bei  infesti&eer  Oateomyelitis  Kakken  eat- 
haltoD ,  ist  eine  schon  aoit  Jahron  bekannte  und  von  TerHchiodcn on  Auto- 
ren (Ki-Kii* ,  KücHKB,  OoBTON  u.  A.)  aonatdürto  Thalsacite.  In  dur  letzten 
^üit  Lubvu  UBrKüB  im  Uoichsi^eBundhQitsainto,  KiursK  und  Rohr^bacil  don 
Kokkus  oulürirt  uud  Eolonioon  von  gelbur  Fürbuii);   «rhaJlen.     Si«  htkben 
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f«rner  mit  <l«n  rein  g«2uöhtot»D  Kokbon  Iiif«ctiooevenucbe  boi  Thiereu 
titi|;esl«llt.  Wunlen  (BxciBs,  Emcsi)  MvorschwciiiclLeD  und  EBiiiochen 
Knachetifracturen  beigebmcht  und  danach  dio  Kokken  ins  Rhit  injicirt, 
•a  trat  Veroitäruiig  der  FractuntclloD  oic  Orossuro  Kengen  in  die  Blut- 
bahn  itijioirt,  tödten  Kaninottan  und  noch  leiolitor  Hearsohweinohon.  Es 
können  sieb  dabei  eitri)^  EntxUnduiig«n  in  den  (ieUnken  »nd  in  den  Mus- 
keln bilden  (Krjldse).  RosENtucH  fand ,  daas  in  Kurunkoln ,  Kinpy«inaa, 
Bubcutsneb  und  tiefliegeiideu  Abac«s8ea  und  bei  Pyümiv  dorsulb«  Kokkus 
Torkommt. 

Pkthom»  [nivüra  Clin,  lüifj)  o.  Kammbmä  {Cealraibl.  J.  Chr.  JSS4) 
faadan  bei  Uonarihritia  nach  Tripper  GoaokokkeD  im  krankoo  Gelenke.  R» 
iprieht  dieaor  Befund  dafür,  daes  dia  specifiachen  Tripper-HikrooriiiamBin«» 
in  der  Hamrölire  die  Entzündung  auf  du  Licleok  übertrageii. 

Lileratur  über  infretiüsr  Osleomyelitit :  Klks«,  Heitr.  a.  yalhitl.  jfna- 
tomie  der  Schiaxwnnäeit ,  Lei'psi'g  1872  Hnd  Arbeil.  a.  d.  pat/ttil.  litflittil  a. 
Bern  18TJ—'3;  LBckk,  ».  Zritteir.  f.  Cbir.  l  f ;  KoCBR«,  i*.  XI;  Oortob, 
Journ.  of  Amt.  aiid  Pbyt.  MVil  1S83 ;  EaSMii ,  f'irrA.  Areh.  6*5.  Bd.; 
ä£xABT ,  Gaz.  des  Ai'p.  IS7t;  Struck,  /J.  med.  fiocbensrhr.  ISS.'i ;  KtLkv^t, 
ForltebriU«  der  Med.  il  läSi ;  KoaSüKAcB,  }Jiliroergajiitmeii  b.  d.  H-'unünft*' 
UoBskrankh.,  H'iesbaden  1864;  Ö*.Hai,  ForlscAritfe  der  Med.  lll  lASA.j  Ja- 
■Out^X,  Lt  mtcrobt  de  FosteomyeUte  aiguv,   Tb^te  de  Lioa  ÜflfS. 

Literatur  über  Gelenkenfzüiidungen  aach  Sekarlaeh ,  Angiaa  und  Dipb- 
tkerie :  Bob«  ,  Tidtskr.  f.  pr.  Med.  II  lt(82 ;  C.  Vohben  ,  JaArb.  f.  Kinder- 
heUhtnde ,  i\.  F.  XIX;  IIejioch,  Deulithe  med.  Zeitung  I6ä2  und  Cbarile- 
AnnnUn  t^ll ;  Bokax,  Jakrb.  f.  liiaderheilk.  XIX;  LiaEccB,  Areh.  fiin.  lt 
1880;  Fowuiu,  Lanctt  //  IS^ff;  Stbwabt,  Lance/  I  ISSl;  Haasiii,  ßubt. 
Joum.  LXXII  JäSI;  Faiu,  Berlin,  klin.  tf'achentchr.  1883;  Kbaiibb,  ü. 
1884;  HaiTBXEa  und  Baobiit,  i^.  lS84i  —  nacb  Typbiu  abdaminaUi;  BX(ni- 
LXR,  D.  Arth. /.  klitt.  Mttd.  III;  Hwa,  Memorabilira  löTJ;  Säiw,  ntuttcht 
Klinik  1864;  Gkubucobb,  Jn/ccIiemira/tibcHtn ;  liosaa,  St&midt's  Jahrb. 
f)4.  Bd. 


I  393.  Unter  den  acuten  EntxilndmiBiMi  der  Gelenke  lassen 
sich  je  u»cb  der  Bcscbolfenbcit  des  Exsudates  zwei  >  orBiün  uuterscfaei- 
dcn,  nÄmlich  die  seröse  und  die  eitrige. 

Die  ArthKtbt  oder  SviiotIUs  Ncn)fia  und  der  Hydrojis  artTcn- 
lorum  acutus  ist  durch  die  Auäschwitzung  einer  senisen  Flüssigkeit, 
Vfcldie  /arte  Kibriutiocken  enthidt,  aiisgt^zeicJinet  und  bedingt  danach 
auch  ctiiu  mehr  oder  minder  erhebliche  Schwellung  des  Gelenkes.  Sind 
die  Fibrimiiedersehläge  in  der  Flüseigkeit  reichlicher,  wi  kann  man  döi 
I'rocess  als  äyuovitis  sero-fibrinosa  bezeichnen.  Die  Synovial- 
uiembran  mit  ihren  Zotten  und  Falieoi  ist  mehr  oder  weniger  iujicirt 
und  ueschwellu    Zuweilen  enthält  sie  kleine  Extravasate. 

Bei  der  Arthritis  n.  Syiiovltls  acuta  purulenla.  dem  Kmpyrin 
des  Gelenkes,  ^ird  aus  der  Sjuüvialracmbrnn  eine  eitrige  »der  eiirij,' 
fibrinöse  Flüssigkeit  abgesondert,  wdche  sich  der  Synovia  beimischt. 
Die  Synovialmeinhrau  selbst  und  die  Gelcnkblinder  sind  t^uticiiwidlt  und 
zcllig  inültrirt.  Hei  reichlicher  Diajiedese  ruthor  Blutkörpereheii  kann 
die  Innentiäche  eine  duukelrotho  Farbe  erhalten.  Die  eitrige  Synüvitis 
kauu  aus  der  scrftsen  oder  der  serös  fibrinösen  Form  hervorgehen,  setzt 
indessen  nicht  selten  von  Anfang  an  als  solche  ein.  Die  seriitte  Syno- 
vitis  tritt  am  hiiiifiKst^in  am  Kniegelenk  auf,  ohne  dass  eine  bestimmte 
Ureadie  namhaft  ^macht   werden  könnte  (vergl.  %  'i*^^).    lu  andereii 
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Pillen  handelt  es  sich  iim  infccü&sc  Proccese  {§  'iii2);  die  Schwellung 
ist  meist  wenig  schmerzhaft.  Bei  starkur  Dehnung  der  Gelenkkapsel 
kÖQDeu  Verschiebuiij^eii  der  (lelutikctulen,  intracapsutürc  Spontnnlaxn- 
tloneil  vorkuninit;». 

Der  acute  (»olyarttculSre  ("ek'nkrluMtmatlsrana  ist  durch  schmerz- 
hafte Öchwt'IIunt;  mtrhrcrer  ücitiike  ausuezt-ichnet.  Bei  der  durch  Ab- 
lugtjrunK  vwii  Httriisiiure  hediuKteu  ArUiritls  urica  bilden  sich  sehr 
seh iner;; hafte  Seliwellungeii,  welche  mit  Vorliebe  an  den  UeUtarsu- 
Phalanyealgdenken  der  grossen  Zehen  (Podagr»)  und  aii  den  Kinger- 
geleakeii  auftreten  und  dadurch  auagezeichnet  sind,  dass  stets  zugleich 
auch  die  aiigrHnzeiHleii  Theile  des  Perinsles,  der  Sehnen,  der  Bftuder 
und  der  Haiil.  (:iU7;inult:t  sind. 

Die  f^HorrlioKeheii,  di(*i>yHiii {.sehen,  die,  iiuer|teral»'n,  die  »«ir- 
Ifttlntisen  imd  morblllSsen  liiitzUndnnccn  sind  meist  citrifpc  Formen. 
l)iv  gODorrhoiKche  kommt  fH.st  nur  aui  Kuiegeleilke  vor.  Die  Andem 
können  verschiedene  Gelecko  ergreifen. 

Die  acuten  Gelenken txüudungcn  ^tihtm  meist  in  Heilung  über. 
Seröse  Exsudationen  in  das  Kniegelenk  kehren  indessen  leicht  wieder 
und  künnen  auch  /u  einem  chronischen  Leiden  werden.  Bei  eitrigen 
EntzUndiiDgen  künnen  die  EntzUnduugserscbeiDuiigen  im  Laufe  der  Zeit 
sich  steigern,  die  Verdickuug  der  SynoTialmembran  nimmt  zu,  die  In- 
uenflAcbe  bedeckt  sich  nnit  eitrig  fibrinösen  Auflagerungen  und  auch 
die  Kapselbänder  werden  infilLrirt  (Pauarthritis).  Weiterbin  be- 
ginnt die  Synoviolmembran  zu  vereitern,  der  Knorpel  wird  trübe,  fasert 
sich  auf  oder  wird  stellenweise  nekrotisch,  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes bildeu  sich  lymphaugoitische  Abscesse.  Schliesslich  kann  die 
Kotzündung  auch  auf  den  Kuochea  übergehen,  so  dass  das  Mark  ver- 
eitert und  die  Ivuochenbalken  der  Caries  und  Nekrose  verfallen.  Bei 
starker  Verkleinerung  des  Gelcnkkoptes  und  Erschlafung  oder  partieller 
Zerstörung  der  Bänder  kann  es  zu  einer  Verschiebung  der  Knoeheu- 
eudcD,  zu  einer  spontanen  Luxation  kommen. 

In  solchen  F'ä.llen  ist  natürlich  eine  Restitutio  ad  integrum  nicht 
möglich.  F,s  bildet  sich,  falls  der  Proccss  noch  zur  Heilung  kommt, 
Gran  ula  ti  onsgew  ebe  (secundüre  Sj-uovitis  granulosa  von  IIueter) 
und  weiterhin  Narbengewebe. 

WerilüQ  durch  letzteres  die  Gelenkendea  untereinander  fest  ver- 
bunden, so  bildeu  sich  cicatricielle  Ankylosen.  Stellt  sich  bei 
der  Heilung  eine  regenerative  KDochenwucberiuig  ein,  so  kommt  es  zu 
einer  Ankylosis  ossea. 

Dauert  eine  citrige  Sccretion  in  einem  Gelenk  längere  Zeit  an, 
ohne  dass  es  zu  crhehlicher  destruktiver  Veriindurutig  hninnit,  so  1*- 
Kcichncn  dies  manche  Autoren  (Volivmann)  als  katarrhalische  Sj- 
novi  tis. 

lu  ahnlicher  Weise  wie  Gelenke  kjinnen  auch  Syiichondrosen  und 
Syndesmosen  in  Eutztlndiing  versetzt  werden  und  vertjiteru.  Werden 
sie  v^tllig  zerstört,  so  küuueu  die  durch  sie  veretutgteu  Knochen  aus- 
ciQandcrweichuu. 


§  3'.>4.  Wird  ein  Knochen  oder  ein  Gelenk  durch  ein  Trniima 
gequetscht  oder  gehrochen  und  zerrissen  oder  soit&t  in  irgend  einer 
Weise  verletzt,  so  stellen  sich,  wie  bereits  in  §  Ü87  und  §  '^>i'i>  ange- 
geben, Blutungen  sowie  EntzCliidungeii  ei«,  von  dencu  letztere  um  Kno- 
chen eine  Infiltration  des  Periostes  und  des  ICnochcnmarkes  mit  flüs- 


TVaamatiscbe  KnoiAeiieBtsüiidungeti. 


tS5 


sigem  und  zelHgem  Exsudat,  am  Gelenke  eine  ebensolche  AusachwitzUDg 
in  die  Gelenkhöhle,  meisl  iiudi  etau  Inliltratiou  der  Gelenkkapsel  zur 
Folge  haben.  Ist  die  Verletzung  ohne  Durchtrennung  der  Haut  erfolgt, 
oder  ist  bei  gleichzeitiger  Zerreissurig  der  riiiut  die  Wunde  vor  jeder 
VerunreiniguBg  bewahrt  worden,  so  geht  die  Entzündung  bald  vorilher 
und  allf&llige  bSniorrbagische  ITerde  sowie  abgestcirbene  Gewebstbeile 
werden  resorbirt,  die  entstandenen  Defecte  durch  regenerative  Wuche- 
rung wieder  erseut  und  g(*tn:iiiile  Thfüe  wied^T  veroiüigl. 

Ist  mit  einer  traama tischen  Knoehonvertetzuag,  z.  B.  einer 
I'ractur  gleichzeitig  eine  perforirende  Hautwunde  enisianden  (conipli- 
cirle  Kractur),  durch  weldie  der  KoodieD  der  Aussenwelt  zuganglich 
wird  und  findet  zu  irgend  einer  Zeit  eine  Verunreinigung  der  Wunde 
statt,  sn  stellen  sich  heftigere  Entzflndaneen  ein,  durch  welche  der 
lldluugsvcriaiif  vollkuuimcn  abgeitndert  wird. 

In  den  günstig  verlaufenden  Fftilen  bilden  sich  in  der  Wundo  mehr 
oder  weniger  Eiter  seceruircude  Granulationen,  welche  die  freilie- 
Müdcn  Knfjchen  bedecken  und  sich  zwischen  die  Bruchenden  schieben. 
Nach  einiger  Zeit  wird  dann  das  Granulationsgewebe  durch  periostale 
Wucherung  substituirt  und  es  kann  unter  Umstftnden  Heilung  ohne 
Nekrose  erfolgen.  Httufiger  führt  indessen  die  Verunrciniguug  zu  Eite- 
rung und  überall,  wo  grössere  Eiterherde  sich  bilden,  geht  das  Gewebe 
verloren  und  es  pflegen  danach  kleinere  oder  grössere  Theile  des  Kno- 
chens abzusterben. 

Unter  Umstiinden  vereitert  ein  grosser  Theil  des  Knochenmarks 
des  gebrochenen  Knochens,  und  auch  das  Periost  geht  in  mehr  oder 
minder  grosser  Ausdehnung  verloren.  Vom  Kuochen  kann  die  Eite- 
rung auch  auf  das  benachbarte  Gelenk,  das  inlermusculäre  Bindege- 
webe u.  s.  w.  übergreifen.  Ihirch  diese  Complicationen  schliesst  sich 
der  Verlauf  mehr  und  mehr  demjenigen  der  hämatogenen  eitrigen  Pe- 
riostitis und  Osteomyelitis  t§  ;J9ü)  an,  führt  also  zur  Bildung  von  Kno- 
chensetjuestem ,  welche  nur  durch  lange  dauenide  Resorptionsprncesse 
gelöst  und  aus  dem  Körper  entfernt  werden  können.  Die  Callusbildung 
tritt  vomehmtich  an  dem  an  das  Dekrotlscbe  KDochensttlck  angrenzen- 
deD  Perioste  auf. 

Kin  solcher  Verlauf  kommt  nameotlicb  bei  Verletzungen  durch  Ge- 
schosse vor.  welche  eine  oflcne  Wunde  und  starke  Zersplitterung  des 
Knochens  herbeizuführen  pflegen.  Er  kann  sich  indessen  auch  an  Ara- 
putatitinsstümpfen  einstellen ,  wenn  Amputatiouäwunden  durch  hucturi- 
tische  Infecliun  in  Entzündung  geratheu.  Abgosprcugtc  Knochensplitter 
Torfallen  meist  der  Nekmse,  können  indessen,  falls  in  ihrer  Umgebung 
Eiterung  ausbleibt,  einheilen. 

Nicht  selten  gelangen  EntzUndungserreger  tod  aussen  in  das  Periost 
und  den  Knochen,  ohne  dass  damit  Traumen  verbunden  sind.  Es  ge- 
schieht dies  namentlich  dann ,  wenn  die  an  den  Kuuclien  augrcozeDoeD 
Theile  sich  in  entzündetem  Zustande  befinden .  doch  kann  der  EJitzÜn- 
dun^errcger  auch  in  den  Knochen  gelangen ,  ohne  die  unmittelbar  an- 
grenzenden Theile  zuvor  in  Entzündung  zu  versetzen.  So  können  z.  B. 
eiternde  Geschwüre  der  Kopfhaut  oder  der  Nascnscbleimhaut,  Eite- 
rungen im  Beckenzellgewebe  u.  s.  w.  auf  das  Periost  und  das  Knochen- 
mark der  anj,Tenzenden  Knocheu  übergreifen  und  hier  Eiterung,  Cariea 
und  Nekrose  verursachen.  An  Fingern,  deren  Haut  verletzt  und  ver- 
unreinigt wird,  kann  sich  eine  periostale  Entzdudung,  ein  Panarltlnin 
periostale  einstellen  u.  a.  w. 

tirfln,    l.chrt>.  il    (per.  ntli.  Aul.    L  infl.  5Q 
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(feien kfnicttirpn.  Contaxloni'n.  i£t'mingfn,  VerwuiidangeD, 
Zemlsnuii^iMi  der  (>fl4>iikkiipst>]  tlun-li  nusserf  tievtaiii'ü  u.  s.  w. 
miiriMi  wcDu  kuiiic  iDfucUun  hiiir-ukuninit,  zu  ^tclüg  scrtevD  utlcr  fibh* 
nA$t:n  ixler  blutigen  Krgfi&svn  iu  ilas  Gt-It^uk  unil  zu  massiger  lafiltra- 
tioo  der  Sytiovialmciubraii  uod  der  Kapetilbaudcr  Dicsclbco  Er&chei- 
Duiigen  kümieti  nich  audi  eiiu^iletleii,  vrciiii  bei  irgeod  einer  Bewe^ag 
Gdoiikzotteo  oder  etwa  vorhondcno  fircie  Gck'okkOrper  eingeklcuimt  und 
gequBtadit,  die  Geleukb&nder  gleichzeitig  stark  gexem  werden. 

Uerartigi;  EntzUnilungeii  geben  meist  rasch  vorüber,  kiSiinen  in- 
dirssen,  iiamentJicb  wenn  sie  sich  bäufitfer  wiederboleo,  zu  dauernder 
Veranderuitg  und  zu  cbroiiisctier  Geleukcntzüuduiig  (§  3^  u.  ^397) 
fObreo.  Id  ßeltenea  Fölleu  >vird  das  Fibriu  himorrba^scher  oder  fibri- 
DOflur  OvIenkergUssc  nur  UDVoUkonimen  rusorbirt  und  wuidelt  sich  durcli 
eine  Art  Oi^anisation  in  kleiue,  Bindegewebe  ähnliche  Körper  uiu  (v. 
RECKt.iNunAUHEK).  Stich>,  Hieb-  nnd  Schusswunden  der  Gelenke  mit 
perfonreodeD  Hautwunden  verbundeo,  c^iUiplicirtc  Luxatioßuti,  bei  denen 
das  (iclenk  enitfnel  und  inficirt  wird,  führen  meist  zu  schweren  eitrigen 
und  jaucliigeD  Entzüu düngen,  bei  welchen  iiicbt  sdleii  die  Gelenkkapsel 
vt-rtiUTt,  der  <ideiikkiit»rpel  iilcerirt  und  nekn)tisch  wird  und  der  ao- 
greDKunde  Kmictieii  der  cäries  und  Nekrose  verfällt. 

Kuh  UntenuchUBgen  von  Olusb.  {Troiti  Ut  fa  r^gän.  des  ot  I,  S'arif 
ISGT),  WoKFT  (f.  la'igriiberi's  Arch.  IV  18G3  und  Bert.  kUH-  tf'-fckeHsckr. 
JSeS),  Bküomaidc  u.  Jjt.En<ouTi8CH  (jE>.  Chir.  Xf)  u.  ItniBiKoii  (i-.  Longfu- 
bfciti  Artk.  XXf'l)  köaoeD  bbgeeprengto  uod  T«m  Periost  catblusst«  Kno- 
ohviiKtücke,  falls  dia  Wunde  p«r  pnmani  hvill,  wieder  «inhmleit  und  Um«« 
eich  auch  &□  auderen  Slollen  impLnatirvii. 

Die  IbatsKchs,  Anat  msiiche  IndiTiduea  Ton  Kindlieit  HD  «ine  grou« 
Ditpoiltion  zu  ser<>i«n  Ergüssen  in  die  JCnifigelAnke  bcsitxen  und  wbon 
bei  geriulter  V«raDlKs»un{;,  2.  B.  bei  einem  l«ichteD  Fehltritt,  aolobe  be- 
koromsu ,  dürfte  wobl  grÖEEtenthcilä  darauf  ziinifikKulöbren  lein,  dasa  die 
Sjruovittlfaltäii  und  Zolt«n  tiberntÖAsig  eotwickelt  nind  und  d&Dach  leiiJit 
eingeklemmt  werden.  Möglich,  dB>g  daueb«n  auch  noch  die  gansc  Syno- 
Tialmombran  empfiudlicLiir  gegea  Traumen  ist  als  bei  anderen  Individuen. 

In  die  0«)enke  ergoeaenes  Blut  wird  wahracheitilich  duroh  eine  ge- 
eunde  SyooTielmoinbraa  an  der  Gierianiuig  Torbiadert,  und  e>  kiuiQ  danach 
in  einem  wenig  verleLxten  Ooleuk«  ausgetreteaas  Blut  lajige  äasRig  bleibeUj 
wahrend  bei  auHgebreitcter  Losioa  der  Qeli^nkkapael  und  bei  EntsänduDg  bald 
Gerinnung  uiiitritL  IMnutiir  ilbtr  das  f'rr/nUltii  tfnt  Bliilvi  im  <itfriikrn  : 
ElKDBL,  I).  XeUanfir- f  Chtr.  XJJ :  Scbedk,  Cciilrtilb!.  f.  Chtr.  /Ä77  ;  VotK- 
luJtK ,  ih  18S(f;  KoCDEB,  ib.  IfiSÖ ;  y.  LaüieKHiiKK ,  Verhandl.  d.  U.  tirr- 
teltacA,  f.  ('hir.  X.   Congress. 
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3.     Die  chronischen  Entzündungen  der  Koachen,  der 
Diarthrosen  und  der  Synarthrosen. 

§  395.  Bio  chronischen  Knoohenent/nndunecn  sind,  wenn  man 
von  den  tubercult'iseTi,  s\  phililisclieii  iinil  akü]iiiiii^'(''>[isclieii  Formen  ab- 
siebt, fast  durchgehends  Folgezustunde  acuter  Eut^Undungea ,  durch 
welche  Betliugungeii  gesetzt  werden,  die  einen  länger  dauernden  Etciz- 
zustand  scbaßcn.  Es  gilt  dies  zunächst  für  alle  hämatogeueu ,  trou- 
niatiüclieii  und  forlgeleiteten  Eiitzandungcii,  welche  zu  Knochenne- 
krose  fithrcn.      Die   der  chronischen   Entzündung   des    Periostes   und 
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ivs  KDOcbeDmarkes  :(u kommenden  Verärulerutigon  i'rgcben  sich  danach 
aus  dem  bereits  MiiKethtilieu.  Am  Ort«  der  Neknise  l»ildt!ii  sicli  liitor 
secüriiirmidtt  Granulat ioneii.  welche  den  central  oder  [leriitlmr  gulcgciico 
Sequester  umschliessen.  Von  dieser  als  Kloake  bezcichncton  Höldc 
aus  gellen  mit  Granulationen  bekleidete  Fistelf^ange  nach  aussen,  welche 
dem  t^iter  den  Abfluss  ermi^glichen  In  dem  übrigen  Knocheu  wtM^bselu 
itosorpt.i(m  und  ÄppositioDsrorgHnge  mit  ein  ander  ab  und  fUhreu  tbeils 
zu  Ostfoiwi^so,  tbtiils  zu  Hyperostose  des  Knochens. 

Ueber  Hiidere  Formen  clmmischer  Knlzünduiig  ist  wenig  jni  b&- 
richten.  Am  häufigsten  kommen  sie  noch  vur,  wenn  in  nächster  Naoh- 
bursthaft  des  Kmicheus  chninische  EntzÜiuiuuKCD,  z,  B.  UautgeschwUre 
(Fig.  268)  oder  zu  Elephantiasis  führendo  Procisü«  ihren  Sitz  haben. 
Hier  führt  der  Kiitzündutigsproa'Ss  zu  schwleliK«n  Yenliekuiigen  dus 
PerioHtef),  unter  denen  der  Knochen  tbeils  UHoivn,  theiU  Oste»pli)'t«n 
und  difniRe  Kypf^rnt^tose  zcijiceu  kauu,  M'elchc  unter  Uiustäudua  eine  ganz 
bedeutende  Wlchtij^keil  erlan^^eu  (Fig.  2(J3). 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Phosphoriiekrose, 
eine  Affeclicn  ,  »eiche  bei  Arbeitern  in  PhoBphoneündhüIzWiriken  vor- 
koniut  uud  fast  ausäcbliesslich  au  den  Kiefer- 
knochen, sehr  selten  auch  an  anderen  Stellen 
des  Gesicbttis  auftritt  Sie  ist  ein  ElTevt 
der  bei  der  Athmung  in  den  Mund  gelangen- 
den Phosphordämpfc.  Zunächst  pflegt  sich 
eine  leichte  Entzündung  des  Periostes  einzu- 
stellen, in  Folge  deren  das  Periost  uud  das 
Knochenmark  wuchern  und  neuen  Knochen 
pruduciren,  so  dass  die  Kieferknochen  sich 
verdicken  und  sclerotisch  werdeo.  Später 
stellt  sich  im  Periost,  zuweilen  auch  im 
Kaochenmark  Eittiniug  ein,  worauf  kleinere 
oder  gnissert"  Stücke  des  Kieferknochens  ne- 
krolii^h  werden  uud  sich  mit  der  Zeit  ex- 
folüren.  Unter  Umstanden  kann  der  ganze 
Unterkiefer  verloren  gehen.  Bleiben  die 
Patieuleii  den  Phosphordümpfeu  ausgesetzt, 
so  kann  auch  die  um  die  Nekrose  sieb 
bildende  lüiocbenlade  wieder  nekrotisch 
werden. 

Zuweilen  stellt  sich  schon  von  Anbe- 
(pnn  an  eine  acute  Periostitis  ein,  welche 
sofort,  also  ohne  dass  ossificatoriache  Prt>- 
ceaae  auftreten,  tu  Eiterung  uud  Knochen- 
Otikrose  fahrt. 


I 


l 


Ltcxa  (O.  Zeinthr.  f.  Chir  XIII)  «t«lU 
fQr  die  Aetiol«}:i«!  der  chroiiisolioo  Kaacheu- 
BDtzündungen  folgendes  Sohun»  ftuf:  A.  h»- 
reditäre  und  arworbeae  Tuboroulow;  B  bere- 
ditilr«     und     erworbene    Lu«a;     C    voxmufse- 


FIr.  it»  Pariu*!«!»  Hjperoiloae  dar 
TIbia  im  (iranda  «Idm  Uleiw  clin»iil«am  erun  Um 
{  vMklalnail 
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gmogme  tafBctioniln^DktieiteD ,  wie  PfXtni«,  OitoomTslitinnfBCtioB,  Tjrphtu 
abdominftlia,  ScurUtinb,  Morbilli,  Gonorrhoe,  VurioU,  Diptathoti* ,  UkürU, 
Pertuuifl,  Ery8i;>elAa;   D  Traumen  ohne  lEtecUoD ;  E  Otcbt. 

In  weicher  Wnise  die  Bub  C  aufgeführte d  KrAnklii<iUur(.V!h«n,  veleb« 
unts  Entzündungen  erregen,  chroaiMho  ProccBso  auih  ücli  sieben  kSoncu, 
geht  aua  oben  tULunden  TüxUi  tiervor. 

Literatur  übtr  PkvsfhnrHtkroie:  Bibea  u.  Q&m,  Ott  ffrgMJbk.  ^.  ^rh*ifer 
in  Phax/thoriiiHdiolsfabrikrn  1H47  ;  Hbktievi,  Heeh.  t.  f.  mal.  tl.  tmvrirr* 
empl,  ä  ia  fabrit.  d.  alumellet ,  Ptrit  Jil4€ :  Bavh,  H'ÜrlUnh.  Corrtafibl, 
fS4fi :  Geist  ,  Ö«  Hegtn.  d.  Vnterktrf. ,  Erhu/^ta  t^SU ;  v.  Lursnranz, 
Dfultehe  min.  IflSl  ;  Xk&UT,  Oe  la  Mtraie  fat/ife  par  Ir  pkotphont,  Pari» 
1837 {  SE:irrTLniF.K,  t'irch.  Arrh.  18.  Bd.;  BttXROTB.  r.  tangenbeck's  j4rck. 
f^t  '■•  Wahl,  l'eurtb.  med.  X*itiekr.  ft;  Voldukx,  äaiidb.  d.  Ctir.  hm 
V.  PitAa  und  BitlroÜ,  ft  1873. 

§  396.    Was  unter  dum  Begrifl  der  chronischen  Arthrftts  2U- 

gammengefasst  wird,  bildet  uach  Ausschluss  der  luberculösen  und  sy- 
philitischuD  Fonuea  eine  Anzahl  von  Processen,  welche  sich  sowuhl  nach 
ibrem  aoatomischen  Verlauf  als  nach  ihrer  Aetiologie  wesentlich  too 
«Dander  utitcrsclieidcn.  Da  niGistciis  sftmmtiicbc  Tbeile  des  Gelenkee  in 
Mitluidenschaft  gezogen  werden,  so  gehören  sie  grOsstentbeils  der  Pan- 
arllirilia  (Hctkji,  Volkmakk)  an.  Nach  den  anatomischen  Merlcaiateii 
lassen  sieb  5  Können,  nämlich  eine  Arthritis  chronica  serosa,  eine  Artbr. 
ehr.  piinilwitii,  eine  Artlir.  ehr.  ulcerosa  sicca,  eine  Arthr.  ehr.  deforaians 
und  eine  Artbr.  ehr.  aalvylnpoetica  aufätellen.  Aetiologisch  hält  es  schwer, 
eine  befjtiniinte  /ulil  xu  fixiren,  doch  kann  man  ^  wenn  man  alle  infec- 
liösen  Fumien  in  eine  Oruppc  vereinigt,  5  Formen  unterscheiden,  nämlich 
die  Arthr.  ehr.  senilis,  die  Arthr.  ehr.  traumatica,  die  Arthr.  ehr.  infec- 
tiosa,  die  Arthr.  ehr.  neurotica  und  die  Arthr.  ehr.  urica. 

Zwischen  den  einzelnen  anatomischen  Formen  lassen  sich  scharfe 
Grenzen  nicht  ziehen,  und  es  kännen  unter  Umständen  gleicbxeitig  an 
verschiedenen  (jclenkcn  eines  einzigen  Individuums  anatomisch  verschie- 
dene Formen  vorkommen.  Manche  der  hierher  gerecbncton  Arthropa- 
thieen  gehören  überdies  streny  genommen  nicht  zu  den  arthritischeii 
ProceBsen  oder  wenigstens  nur  dann,  wenn  mao  den  Begriff  sehr  weit 
fiasst  und  auch  senile  Veränderungen,  sowie  alle  jeue  destnictiven  und 
gewebebildende  Kmäbrungsstöruugcn,  welche  sich  im  Anscblnss  an  Knt- 
zündungen  einstellen,  hinzuzahlt. 

Die  seröse  und  die  eitrige  Arthritis  sind  durch  die  Bildung  eines 
freien  Ensudatea  im  Gelenke  ausgezeichnet  und  bilden  danach  eine 
Krankheitsgruppe,  welche  zu  den  drei  anderen,  bei  denen  eine  Vermeh- 
rung der  im  Gelenke  vorhandenen  Flüssigkeit  fehlt,  in  einem  gewissen 
Gegensätze  stehen.  Man  könnte  danach  auch  zwei  Uaupiformen  cbro- 
niscber  Gelenkentzündungen  unterscheiden,  von  deoen  die  eine  als  Ar> 
thiitts  exsadatlra.  die  andere  aU  Arthritis  tiie«a  zu  bezeichnen  wiire. 

Die  Arthritis  s,  Sviiovitts  chroiiU-u  serosa  oder  der  ehronUehe 
Uelenkhydriips  oder  Ilydurtbros  schliesst  sich  entwciler  an  eine  acute 
sen'iüe  I^yniivitis  an,  nnmeiillicli  wunn  letztere  zu  wiederholten  Malen 
auftritt,  oder  beginnt  von  Anbeginn  an  schleichend.  Sie  ist  durch  An- 
sammlung einer  dünnen  Synovia  im  Gelenke  ausgezeichnet.  Die  Ver- 
änderungen der  Gelenkkapsel  und  des  Knorpels  sind  meist  sehr  gering, 
doch  können  bei  längerer  Dauer  des  Processes  die  S)'noviaJmembran 
sich  verdicken,  die  l-allen  und  Zotten  sich  vergrössern  und  die  Kjior- 
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pcl  wuchern  und  sich  nuffasem.  Vicht  selten  wichst  dabei  die  Syno- 
vial in  cnih  ran  llbür  (It'ti  Itand  der  Gcicnkflitche  hinüber  und  bildet  hier 
eine  Art  pefüRsbaltiyeii  Pannus.  HrrEB  bezeichn«!  diese  Form  der 
G'denkcntxüiiduiig  als  Syanvitishyperplaaticalaeviss.  panuosa. 

Am  häufigsten  kminiit  die  AffecUon  am  Knie,  seltener  nn  den 
Schultern,  den  Hiältcn  und  den  Ellbogen  vor  und  tritt  nicht  selten  dop- 
pelseitig auf.  Bei  starker  Wasseninsainndung  ist  das  KnieKelenk  stark 
geschwollen,  die  Patclla  wird  in  die  Ili'^he  gehoben,  die  Schleim beutel 
unter  der  Sehne  der  Kxleusi)rKfi  zu  beiden  Seilen  der  Palella  iinil  in 
der  Fossa  popiitc/i  sind  stark  ausgwlehnt. 

Die  Ursache  des  Gclenkhvdrnps  ist  zuweilen  eine  traumatische  itnd 
schliesst  sich  an  Contusinnen,  DislirsioiK'n,  ICinklemmuug  von  hypertro- 
phischen Zotten  und  freien  Gelenkkßrpern  an.  In  anderen  Fftllen  wer- 
den Erkaltung  und  Rheuma  als  Ursache  angegeben.  Allem  Anscheine 
nach  geuilgeu  bei  Individuen,  welche  dazu  disponirt  sind ,  sehr  gering- 
fügige Schädlichkeiten,  um  eine  vermehrte  Secrctiou  der  Synovialmera- 
bran  hen'orzurufen. 

Mehrfach  ist  aucli  beobachtet,  dass  herniUse  Ausstülpung 
der  Synovialmembran,  welche  zwischen  den  Fasern  der  Kapsel- 
bänder  nach  aussen  treten,  für  sich  der  Sitz  einer  vermehrten  Flflssig- 
keit«an Sammlung  waren  und  eine  nicht  unerhebliche  Grösse  erreichten. 
Solche  Heruien  kommen  am  hüiiägsten  an  den  Knie-,  flaod-  und  El- 
lenbcwengelenken  vor  (Bii.lroth). 

Die  ÄrthrlHs  pfironie»  piirulenta  ist  meist  dne  Folge  acuter  hä- 
malogener  odiT  traumatischtT  oder  fiirtgcloiteter  Eutzünduns,  kann  Rieh 
indessen  auch  zu  anderen  chronischen  EntJ^ündungen,  z.  B.  zu  chnmi- 
scher  Oelenktuberculose  hinzugesellen.  Das  tielcnk  ist  dabei  mit  Eiter 
gefüllt,  die  Kapselbäiuler  imd  die  Synoviafmembnm  infiltrirt,  mit  citrig 
fibrinösen  Masse»  belegt.  Im  Knorpel  ptle4.'«n  sich  früher  oder  später 
Trübung,  Zerfasening,  Zerfall  und  Neknwe  einzustellen.  Weiterhin 
kann  auch  das  angrenzen  dt-  Kiiochonmark  verejtpni,  worauf  Caries  und 
Nekrose  der  Knochcucndcn  eintreten.  .\uch  die  Gelenkkapsel  pflegt 
stellenweise  soi  vereitern,  und  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  bilden 
steh  Abscesse.  Heilung  kann  unter  Bildung  narbiger  Verwachsung  der 
ciariösen  Knochenenden  und  unter  regenerativer  Knochen  bildung  von 
Seiten  des  Periostes  und  des  Knochenmarks  erfolgen.  Es  bildet  sich 
eine  bindegewebige  und  knöcherne  Ankylose. 

Aehnlich  wie  Gelenke  können  auch  S  yna  rth  rosen  rercitern 
und  später  durch  Narbungewebe  und  Knochengewebe  ersetzt  werden. 

Die  Ursache  der  Eiterung  ist  stets  in  einer  mycotischen  Infeciion 
KQ  suchen.  Chemisch  wirksame  Substanzen,  wetcne  Eiterung  verur- 
s&cheu,  gelangen  nur  äusserst  selten  in  Gelenke. 

§  397.    Die  ArthrttlK  chrouira   iilceros«  sloni   ist  eine  Qelenk- 

crkrankung,  welche  wesentlich  durch  eine  Auffayening  und  Zerklüftung 
(Fig.  2tj9 1)  und  Usur  der  das  Gelenk  bcgreii/cudt-ii  KnorpeJlagcn  cha- 
ractcrisirt  ist.  Der  Auffaserung  geht  häufig  eine  geringfügige  Wuche- 
rung der  Knorpelzcllcn  parallel,  doch  kmin  dieselbe  vollkommen  fehlen. 
Meist  sind  die  dem  Drucke  besonders  ausgesetzten  Thcile  am  stärksten 
Qsurirt,  doch  können  sich  diu  Veränderungen  über  die  ganze  Knorpel- 
oherfläche  erstrecken.  .\m  Rande  der  Geloakflache  sind  die  Knorpel 
nicht  selten  dureh  die  wuchernde  Synovialis  Bum  Schwunde  im)  gebracht, 
d.  h.  es  geht  der  Knorpel  am  Rande  in  Gallert-  oder  in  Bindegewebe 
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aber.  Bd  weit  vorgeschrittener  Krtcrauhang  Ist  dur  grOtsere  Thdl  des 
Gelwikknoriicl»  zerstört,  und  c«  kaiiD  auch  der  blosgelegte  Knochen  in 
erhüblicher  Ansiiehnung  nlceriren.  Zuweilen  erfolgt  auch  eine  Auflfi- 
Bung  lic»  Knorpels  vom  Knochenmark  [ü)  aus,  d<Kh  tritt  dies  gegenüber 
den  anderen  Verftndeningt^n  vollkonmit^n  zurück.  Nicht  st-lti-n  dage^-ii 
treten  gleichzeitig  mit  der  Knorpelusur  scierotiscbe  Ventickungen  der 
Kaiist-lbänder  (f)  und  Vergr&tsening  der  Synovial  falten  und  Zntten  (^) 
auf.  welche  unter  Umständen  zu  I-Txirung  der  beireffenden  Knochen  in 
dieäer  oder  jener  Stellung  (Fig.  269),  zu  einer  capsutareo  Aoky- 
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fif.  Mt.  Arlhrltii  ehronieB  nlc*ra(B  liecB.  [n  B«iig«st«Iltiiif  llilit«il  O«- 
[•nk  KtriBchtii  d«v  I  vnd  II.  Phalini  d««  Xcl^Ao^^r«  (Pnlyviihrlll-  rhrotilca  MnilU). 
a  8[)i>ii|jiOMi .  A  Cürdeklii,  t  KnaebBamark  .  d  Periait  dar  1.  PhaUnx.  «^  &,  r,  •(,  !»• 
«niipfneliiRdan  Tbaile  d»r  11,  PbnUux.  t  Durohichuiu  durch  ■I«n  DonallhcLl  d«r  G*- 
I«]ikk>pi«l.  /  DvrcliU'huill  dnrcli  don  verdickun  VoUrihnil  dir  fitlenhkapiel.  s  Ver- 
(CrSMtrt*  (■•t«nhz(iit«n  A  Auf  Avn  UelviiLkiiorjjFl  livh  rurlnBlicudcr  T>j»ll  der  SjnovM- 
membriii  ■  ßalntikhJililB.  k  L'iiv*rtiidartBr  Knorp»!  dpi  flnlrakiifanna.  t  An  drr  Über- 
fllli-l>e  aurKvrutrlrr  atit]  terklilftd^r  Ufleiilikiiurpel  dei  Golenkkuprei  n  Mit  ainem  Port- 
uU  diir  SxnnruiliiiiinibrBn  bedvckler  KnDrjmldfil'nrl.  n  CuitiM<  MpIIh  ui  <tnr  Dbordlche 
dsr  Curlicali*  der  1.  Phalaiu.  o  N buk« bildete  Mi.ikitumn  im  Knarpol,  Mit  Spiritu*  K*" 
hirldlc».  in  Plkrlmluic  vJttkalktc».  mit  Plkrukariuin  i^aflrbtai,  tu  Kanada balMkSi  «Ini«- 
»chluueiiM  Priparal.     VersT.  fi^. 


loBe  fuhren.  Im  Gegensatz  dazu  kann  sich  das  Gewebe  einzelner  Ge- 
lenkhäiider  auch  auffaseni  und  zerfallen,  Sfiwoh]  im  degeiierireudeu 
Knorpel,  als  auch  im  fibrösen  KaiiBtlgtJwebe  und  in  den  Bändern  kftimcD 
K;ilkublaf<t;riirigeii,  stmie  amylotdi^  Dcgi-iiieraiiimsherde  auftietfri.  Ist 
der  Knochen  bloggclogi,  so  kann  er  durch  Apposition  vom  Marke  aus 
sich  verdichten. 

Uio  Erkrankung  kommt  vornehmlich  im  hohen  Alter  als  eine  senile 
EmBhrung<tst<)riiug  vor  und  wird  dann  als  Halum  menüc  bezeichnet, 
kann  indessen  auch  als  trophoiieurotisehu  EniiihruiigäsLdrung  s,owic  als 
Folge  rhcuiiiatiscber   und  anderer  Entzündungen   auftrelen.      Eudlicli 
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kann  aiicl  voltständige  RuIiij^tMliing  eines  O^lenkcs  ähnllcho  ZiiRtäti<lu 
ImrlififiHireii ,  indem  der  tjclenkkaorpel  ciiieu  faserig  köruigen  Xcrfall 
erleidet,  welcher  iiaii»:iitHc!i  an  jenen  blellcn  auftritt,  dte  keinem  Drut^ko 
iiiüLr  ausgeseUt  simi  (Ketiier,  Moll).  Die  Syuoviiilis  kann  dabei  ani 
Ijmbua  auf  die  Gelenkflache  liinüberwacbsen  und  mit  dem  aufgefaser- 
leu  Knorjid  vei-^clmicIzcD.  Wcrdüo  an  laiigv  ßxirt  gelegenun  Gelcakcn 
Uewegungen  vorgenommeu.  so  können  die  Bänder,  welche  vollkoiuiuen 
entspannt  waren  und  danach  sich  verkürzten,  reissen  (Volkmank)  und 
die  auf  das  Gelenk  herUberge wachsen en  SynovialfortAäUe  geriuetscht 
werden,  so  ilass  sich  Blutungen  uud  Kutzfindungen  mit  serliseni  Erguss 
einstellCD. 

Am  häufigsten  erkranken  bei  der  senilen  lüinii  das  Hüftgelenk 
(Maluni  coxae  senile),  sodann  die  Schulter-,  Kllcnbogcn-  und  Fiogur- 
geteuke,  snwie  die  Patell«,  hei  Tahes  dagiigeii  die  anie-,  Schuller-, 
Hüft-  und  Ellenbögcngcionke.  Bei  starker  Verkleinerung  der  Gclenk- 
cuden  wird  die  Kapsel  relativ  zu  weit,  und  die  dadurch  beweglich  ge- 
wordenen Knochen  können  eich  gegeneinander  verschieben  (Deforma- 
tionsluxation). 

Die  senile  Form  sowohl  als  die  rheumatischen  und  trophoneuroti- 
Bchen  Fonnen  sind  nieisl:  mit  atrophischen  Zuständen  an  den 
Knochen  verbunden,  welche  mitunter  sehr  weit  gehen.  Tritt  in  der 
Nachbarschaft  der  Gelenke  eine  starke  periphere  Kesorption  iFig.  360») 
ei«,  und  sind  zugleich  die  Kapselbftnder  verdickt,  m  erscheint  das  Ge- 
lenk aufgetrieben  oder  knotig  verdickt,  eine  VeräDderung ,  welche  dazu 
geführt  hat,  diese  Erkrankung  der  Arthritis  nodosa  zuzuzählen. 
BefiÜIt  die  Atrophie  auch  die  Wirbelkörper  und  werden  dieselben  da- 
durcli  zum  Theil  niedriger  (vergl.  Fig.  274),  so  komincii  Verkrümmun- 
gen der  Wirbelsäule  zu  Stande  und  zwar  am  häufigsten  kvphotische. 

Die  als  Arthritis  ehronlv»  deformans  bezeichnete  Gelenkerkran- 
kung ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  neben  dege iterativen  Vorgängen 
am  Kni)r])cl  und  Knfwhen  hypcrplastiecbo  Wucherungspro- 
cesse  in  einer  Ausdehnung  auftreten,  welche  der  ganzen  AtfecUtm  ein 
charakteristisches  Gepräge  geben. 

Die  Veränderungen  des  Knorpels  bestehen  auch  hier  in 
einer  l^rfaserung  (Fig.  270»,)  und  Zerklüftung  (d)  der  obcritachlichcn 
Koorpelscbichteu,  zu  der  sich  meist  Doch  ausgebreitete  Erneichungs- 
pn>cesse  (e«,),  welche  zur  Bildung  von  Erweich UDgsböblen  fUhron,  in 
den  tiefen  dem  Knochen  nahe  gelcgeDcu  Schichten  des  Gelenkknorpels 
hinzu  gesellen.  Neben  diesen  degeaerativen  Processen  besteht  gleich- 
zeitig eine  Wucherung  ib),  welche  viel  erheblicher  ist,  als  bei  der  ul- 
cerOsen  Arthritis  und  hauäg  zu  bedeutender  knotiger  Verdickung  des 
Knorpels  ffthrt. 

Die  in  der  Tiefe  gelegenen  F.rwe!chungshöhleD  werden  frDfaer  oder 
Später  Too  gefäashaltigem  Markgewebe  {gg^),  welches  vom  Knochen 
aus  hiueinwiiclist,  mit  Beschlag  belegt.  Häufig  wird  auch  der  Gelenk- 
knorpcl  direct  von  gefössballigem  Markgewubc  durchwachsen.  Ist  der 
Qelenkknorpel  in  .seiner  liefen  Schiebt  von  Murkniuuien  durchzogen,  so 
pfli^cu  sich  die  dazwischen  stehen  gebliebenen  Knorpclbalken  in  oste- 
oides Gewebe  (A)  und  schliesslich  i»  kalkhaltiges  KnocJiojigeweht^  um- 
zuwandeln. Zuweilen  treten  in  den  osteoiden  Balken  wieder  Kuorpol- 
wucherungcn  auf  und  bilden  knollige  Excrcscenzcn,  welche  in  die  M»rk- 
rftumc  hineinragen. 

Wd.hrcud  dies  am  Knorpel  geschieht,  ger&th  auch  das  Gewebe 


der  Gelenkkapsel  in  Wucherung.  Die  Kapaelbänder  and  die  Sy- 
noTialuiembraiien  vt^rdickeu  sicti,  die  Geleiikfaltmi  iiitd  Ztitten  vergrßsseTQ 
sich  und  wachsen  mehr  und  mehr  in  die  Gelenkhfthlc  bineiü.  Unter 
L'mstitndeii  gewinnt  die  Inuenfläelie  der  Sjiiovialmeiubraucn  eiti  voll- 
kommcn  zottiges  Aussehen.    Nciimca  später  die  Zotten  Fett  in  sich 
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»uf,  so  bann  sich  jene  Bildung  entwickeln,  welche  bereits  iu  §  300  uls 
Lipoma  arboresccns  erwähnt  und  in  Fig.  261  pg.  770  abgebildet 
ist.  Zuweilen  bilden  sich  iu  der  Syuovtalniembrai),  uamentlicb  in  deren 
Zotten  Knorpelhcrde  von  Erbsen-  bis  Hasel iiiissgrosse,  welch»  zum 
Tlieil  verkuöcbern.  Lösen  sich  dieselben  von  ihrem  Mutterbodeu  ab, 
so  wordüD  sie  zu  freien  Gelenkkörpcrn. 

Am  Knochen  stellen  sich  hauptsächlich  regressive  Verändoruu- 
gen,  nameutlich  Uesorptlonsprocesse  {t)  ein,  welche  zu  einem  la- 
cuiiäreu  Schwund  der  Knochenbalkeu  führen.  Nicht  seilen  gehen  ^anze 
Balken  oder  Gruppen  von  solcb^n  (Fig.  271 9)  verloren,  so  dass  der 
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FIe-  Vl\.  P»]y>rlliriii-i  rnronir*  nciorman»  DaT«h«ctknltt  dinb  d« 
I.  Oelenk  des  ZelftennRen  aincr  ■JIod  Yx*a.  a  Diaphyio  dm  II.  PhaliiDi  i  Geleukkopr 
der  II  Plialaiix.  c  Darwlw .  p,  <,  ToUrti  T]i«ll  dor  OeltukliClil«.  d  DoimI  k<I«i><»m 
Thell  der  Corlicali»  der  I.  Phalanx  oill  i»h1(oichin  Bo>orplJoii*Kratten.  c  Vuluct  Tlicil 
d«r  Curliolis  d«r  I.  PhnUni  /  Gvltolipraniia  der  I  Pbalinx.  9  Dvfad  In  der  C«ril- 
riJb  d«r  1.  Phaluii.  t  Kcug«Mldet«r  Kooehcn  mh  dorMdcD  Biutd«  der  Oalankpbnae. 
>  t,  NttUKoljtlJcIar  KaviUan  >u  LvidKu  StlUn  dm  Oetvukkopfw  i  EinEO»«inkMi«r  Th«U 
der  Qrli'iiktrfauao.  /  ',  S«at<  do>  0«leDkknor[tDU.  ■•  »i  Blnd^Kawobig«  BcdrcknnK  d«r 
0«l«nkfllUli(n.  n  n,  Oelenkka|i!iBl  o  Mit  niDd«f«ir«b«  ■iugtk)oid«t«r  ober fttcltlif her 
Oofacl  Im  0*li<nkk<i[ir.  fi  p^  f.  P«ria>t.  q  Porrtmsu  astritium  mit  d*r  cinlr«l«iid*B  Ar- 
C«ri«.  Mit  HIUI*r'i<licr  Plilasi|;1<»it  und  Alohol  fckirUtte,  mll  Pikriorfiir«  etitkktktM, 
ttll  tKulratsm   Karmin  gitlrkto«.  In  KanadabaUafti  «ioicaar-hlauqnM  Prilparat-     Vst^,   fi. 

Knochen  an  den  betreffenden  Stellen  einsinkt  (J;).  In  dem  aus  dem 
Knorpel  neu  entstandenen  osteoiden  Gewebe  (Fig.  270  ft)  stellen  sich  nicht 
selten  vicder  Zerfallsproccsse  ein,  die  zur  Bildung  von  Et^eichuogs- 
tUihlen  in  den  beireä'endeu  Balken  führen. 
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Das  subchondra)  gdegcoe  Knocbeoniarli  (F1g.27OA0  verliere 
gewOhnlieh  zum  groiisca  llieil  sein  Kett  autl  wird  zu  Oallcrtinark  oder 
zu  lymplioiduui  Uark.  Bei  starben)  localcni  Knocbenschwundc  ki^nncn 
sich  klriiiciv.  oder  KröRsere gallertige  Biiidegcwcbsbrrde  ohne  Knu- 
chcnbalkcii  l>ild(.'u.  In  anderen  Ktillen  tritt  nach  dorn  KoocbenscbHundc 
eine  AuflfteuiiK  und  Verflüssigunt«  di;s  Kiioclieninarkes  ein.  iwi  dass  Cy- 
sten eiitst«hcn.  Das  an  die  Cysten  angrenzende  Gewebe  pflegt  sich 
61)&tcr  etwas  zu  verdichten  und  pnnlucirt  nicht  seltt^n  auf  metaplasti- 
scbem  Wege  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Knochcobilkchca. 

Die  beschriebenen  mannigfaltigen  Veränderungen  an  den  Gelenk- 
enden  oder  Gelenkkapseln  führen  im  Verlaufe  von  Jahren  zu  sehr  er- 
heblichen Veniuslaltungen  der  Gelcnkcuden. 

Die  Knorpel  Wucherungen  mit  nachfolecnder  Ossiäcatton  treten 
namentlich  an  der  Peripherie  des  Gelenkkop^  und  der  Pfanne  auf 
und  bilden  am  Itande  des  ersteren  knollige  Wülste  (Fig.  271  ii,, 
Fig.  '212  c  u.  Fig.  273  c),  wahrend  sie  die  Pfaone  allseitig  oder  einseitig 
mit  einem  limbus  (Fig.  271  h)  uni;j:ebcn,  durch  welchen  dieselbe  eine 
nicht  uiierhebliche  Vergröeserung  erfahren  kann.  Mitunter  brechen 
einzelne  Wülätv  ab  und  bilden  freie,  aus  Knorpel  und  Knochen  bcsto- 
heiide  Gelenkki)rper. 

Die  inner«  Tbeile  des  Gclenkkopfes,  welche  dem  Hnjcke  und  der 
Reibung  stärker  ausgesetzt  sind,  erleiden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Äbäacbung  (Fig.  272),  die  Pfanne  dagegen  eine  Ausweitung. 

Alle  diese  Voriinderungcu  können  sowohl  bei  Verlust  als  bei  Er- 
balluug  des  Uclenkknurpels  vurkouinicn  und  beruhen  in  letztcrem  Falle 
auf  einem  subchondralen  Knochenschwund  (Fig.  271  ij),  zufolge  welchem 

der  Knorpel  (k)  einsinkt. 
Ist  der  Knorpel  durch  Zer- 
faseruug  und  Zerfall  verloren 
gegangen,  so  kommt  natür- 
lich der  Knochen  zu  Tage 
und  zwar  z.uuiichst  derjeuifce, 
welcher  sich  aus  dem  Knor* 

T*'^^^^^H      ^^  '^^^  gebildet  hatte.  Der- 
'  selbe   ist  häufig  sehr   dicht 

'iV' -^ '' ^ttjMS'SÜS^tttil^liHHI^       ^^^  macht  wenigstens  stel- 
1  \\..!SBSm.USS/^m^iMBBSF         lenweise  den  Eindruck  einer 

compacten  elfenbeinernen 
Knochensubstani:.  Bleibt 
das  betreffende  Glied  noch 
beweglich,  so  wird  durch 
die  ausgeführten  Gewegniigeu 
die  Oberflilcbe  des  Gelenb- 
kopfes  oft  glatt  polirt  oder 
erhält,  falls  die  Bewegungen 
nur  in  einer  Ebene  erfolgten, 
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PiR.  >TS,  ATthritia  defor- 
aane  don  Schenkolkopfos. 
B  AbgcSBchl«  und  vlutt  )>(iUrl«  Qg- 

leukfiKvIici.  ^  ^chiiikulliiLl'.  c  D«ber- 

hUnKcndor  Rmiil  de»  0«lankkopleB, 
d  Onl*"fhytita  iii  iler  ß«fpind  dar 
Liu«>  obliquK.     Um    \  v«rkleia«rt. 
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Iiarallet   gerichtete  Hinnen.     Die  Gelenkpfanne   zeigt  dabei  die  ent- 
spa^chendea  Ver&ndernngeD. 

G«Iangen  iiacb  Usur  der  oberlitwli liehen  Lagen  snbchoiiilral  gelo 
gcnc  Erweicliuiigscysteu  an  die  Oberfläche,  su  werden  mehr  oder  niindcr 
umfangreiche  Gridmii  (Fig.  271  o  u.  Fig.  273  a)  sichtbar.  Die  vom  Knor-' 
[lül  entblössten  Knochen theile  können  vom  Bande  her  von  der  SjrnoTiol- 
menibran  (m)  ßb<<n)eckt  werden,  doch  bleibt  dltise  Bedeckung  da,  wo 
stftrkere  Reibung  bei  der  Bewegung  erfolgt,  aus.  An  dem  freiliegenden 
Kaochen  kann  sich  unter  rniständen  Knochenapposilion  vom  Mark  aus 
einstellen. 

Sowohl  die  Knochen ncubil düng  als  der  Kmichcnschwuud  erreichen 
oft  ganz  bedeutende  Grade,  so  dass  anch  die  Verunstaltung  der  Gu- 
lenkenden  die  denkbar  grOssteti  werden.  Bo  kann  x.  B.  der  Kopf  des 
Oberschenkels  ganz  verloren  geben.  Entstohon  zugleich  mit  dem  in- 
nen) Knochen  Schwund  an  der  Perii)herie  des  Kopfes  Knochen  Wucherun- 
gen, so  können  diese  einen  neuen  Gelonkkopf  bilden ,  der  dann  Uiiheeu 
ohne  Hals  d«m  Schafte  des  Fcmiir  aiifsilzt.  HÄufiger  noch  ist  eine 
starke  Abfiachung  und  Verbreiterung  des  FemurfcopfeB  tFig.  272)  und 
des  Schenkelhalses.  In  sel- 
tenen Fällen  wird  der  Kopf 
auch  wohl  kegelförmig,  wo- 
bei ilic  Spitze  des  Kegels 
der  .^nsatzstelle  <les  Liga- 
mentum leres  entspricht. 

Alle  GelenkiiiSormitAlen, 
welche  bei  Arthritis  defor- 
mans  auftreten,  zu  beschrei- 
ben ,  ist  unmüglich.  Es  ist 
indessen  nicht  schwer,  sich 
die  verschiedenen  möglichen 
Veränderungen  selbst  zu 
CDUStruiren.  Allen  ist  ge- 
meinsam, dass  sie  durch 
Knochens cb wund  an  dereinen 
und  Knocbenapposition  an 
der  anderen  Stelle  entstehen. 
Bald  überwiegt  das  erslcre, 
bald  das  letztere,  und  da- 
nach gestaltet  sich  auch  der 
Eflect  de£  ganzen  Processes. 

Durch  die  Fonuveräude' 
nmg  au  den  Gelenken  den 
wird  die  Beweglichkeit  der 

in  Gclenkvrrhindune  stehen-  .    ,         ^ 

den  Knochen  oft  mehr  und    sci..„k-ifc..j.*..      -    AnopW«!.«  Q*i«kko[rf 

mehr  eingeschränkt.      In  der     mil  KrubiK«»  V«rt>eruDg<sii.    frSebenkelhkU.  «Kao«hso- 
Schulter   und   im  llOftgelenk     vucheruni;  ■»  tUnai   iu,  G^lMkkaptim.     d  Koachon- 

X.  B.  kann  sie  auf  eine  Ebene    "«horunu  im  vwUnf«  d«  tji.<«  obiiq^w.    vm  i 

reducirt undschliesslichgauz    *"*'*'^"" 

aufgehoben  wenlen,  so  dass 

man  von  einer  Deformationsankylosc  sprechen  kann. 

Das  fisirte   Glied  nimmt   dabei   sehr  verschiedene  Stellungen   ein. 
Die  Finger  werden  tlieils  iu  Flexiun,  theüs  in  Uyperestension  mit  mehr 
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oder  minder  erheblichen  seitlichen  Abbieguiigcn  featgestellt.  BegOnsiigt 
wird  dieselbe  durch  die  Verdickung  der  Kapsel  und  der  SyDorialmembnui. 

Mitunter  hat  die  DiiTomiirung;  der  GelenkflArhen  auch  eine  all- 
niühlich  eintretende  LageverftnderunR  der  Knochen  zur  Folge,  welche 
als  Deforniationslaxation  bezeichnet  wird. 

Die  Arthritis  deformans  kommt  am  ))Auli;^len  »m  HQfl^t^lenk  (Fi- 
gar  212  und  Fig,  273)  und  am  Kniegelenk  vor,  kann  indessen  an  alk-ti 
Gelenken  auflr(-t«n  und  ist  am  Schulter-  und  dem  Filenix  ige  iigeb-iik 
Dicht  selten.  Die  Erkrankung  kann  ferner  auch  an  don  Spartl^rosen, 
namentlich  an  den  Itit«rvfjrtehrahif.h eilten  auftreten  und  wird  dann 
als  Spondylitis  deforman»  (Fig.  274)  hezeichncL  Da  auch  hier 
Wucheniugnn  {!>)  mit  naclifnlgcnder  Verknöchening  sirli  einstellen,  sc» 
k&iueD  die  \Virb'ül  durch  Knocheuspangen .  vi*iichfi  sich  namentlicb  an 
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der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  entwLckelu,  untereinander  in  feste  un- 
bewegliche Verbiudung  gesetzt  werde«.  Stellt  »ich  gleichzeitig  in  dcu 
Wirbelkörpem  eine  Knocbenre&option  ein,  durch  welche  die  Höhe  der- 
selben in  ungleicher  Weise  sich  Ändert  (ac),  !>o  kommt  es  zu  crtieb- 
lichen  Verbieguiigeo  der  Wirbelsäule.  Am  häufigsten  geräth  dadurch 
der  Rumpf  in  eine  sU-trk  nach  vorn  gebeugte  Haltung. 

Die  Arthritis  def<»rnians  tritt  sowohl  als  eine  nioiioarticuläre, 
als  auch  als  eine  polyar ticuläre  Erkrankung  auf.  Die  mono- 
articuläre  entsteht  äch<^iDl>ar  spontan  oder  aber  nach  elnmaligeii  (Ge- 
len kfructuren)  oder  wiederholten  Traume»,  sowie  narli  voraufgegangenen 
iufcctiitscn  Eulzüuduugeii  und  betrilll  sowohl  grosse  als  kleine  Geleoku, 
kommt  aber  häufiger  au  ersteren  vor. 

Im  Gcgeneatz  dazu  tritt  die  polyai'ticulftre  Form  am  häufigsten 
an  den  Finger-  und  Zeheugelenkon,  seiteuer  au  den  grosäeu  Gelenken 
auf  lieber  ihre  Ursache  tässt  sich  Üestiiuuitcs  nicht  sagen.  Die  de- 
formirende  Arthritis  der  Finger  kuniiut  fast  uur  bei  Frauen  und  im 
höheren  Alter  vor,  duch  erscheint  es  fragUeh,  ob  sie  alte  mit  dem  Maluui 
senile  ohne  weitei'es  identificirt  werden  dürfen.  Da  sehr  oft  nervöse 
Leiden  neben  der  Geleukerkrankung  bestehen,  so  bt  es  nicht  undenk- 
bar,  dass  es  sich  bei  einem  Theil  der  Fälle  um  trophische  Störungen 
handelt. 

Zu  Beginn  stimmeu  die  Vei-ändcrungen  mit  deiijeuigcn  des  Malum 
senile  ttberein.  Die  später  eintretenden  Verändern nguu  lierechtigen  aber, 
den  Prticess  anatomisch  der  Arthritis  defuniians  zuzuzahlen.  Xeist 
bleibt  derselbe  auf  die  kleineren  Üuluike  beschränkt,  zuweileu  geht  er 
lxid6BSeu  auch  auf  grössere  Gdenke  über. 

Durch  die  Schrumpfung  der  Kapsel  und  durch  die  oft  sehr  be- 
deutenden Veruustallungeti  iler  Geteiikfläche  werden  die  Kingerglieder 
in  den  verschladciisten  Stellungen,  tbeils  iu  starker  Flesion,  tbcils  in 
Hyperextensidti,  theils  iu  seitlicher  Abbiegung  fixirL  Vei'wachsungeu 
der  GfikuktiächeD  treten  dabei  nicht  ein. 

Durch  die  Venlickungen  der  Gelenkkapsel  und  der  Qelenkenden 
erscheinen  die  Gelenke  stark  verdickt,  und  es  wird  diese  Verdickung 
»och  durch  die  Atroj)hie  der  Knochen  liesouders  stark  hervorgelioben. 
Hau  bezeichnet  daher  die  Erkrankung  auch  als  Arthritis  nodosa. 

Heber  die  Beneunuiig  der  versohiodenun  Formeo  d«r  clironincbon  Ar- 
Ihritifl  harTBoht  letd«r  unter  den  AutoruD  keina  Einigkeit.  Ich  lub«  mich 
b«i  der  Wabl  der  Numeu  ledi|;licU  aii  die  aimlomiicho  Veräoderuug  g«* 
hftltec  und  kann  nucli  für  eine  anatoiaiaohe  üruppirung  dAxia  uUein  das 
Maassgebende  aeb«n.  Die  rom  neueeteii  Autor,  Waldiiaxk,  in  Uebereic- 
■timiuung;  mit  V'«i.k iiAf.«  Torgo»chlag«ue  Kintheilung  Törmag  ich  danaoh 
nicht  niizunähmeD.  Eine  Gruppirung  nach  der  Aetiologie  habe  ich  in 
§  399  Torsueht. 

Literatur  über  Arihrilh  chronica  fiten  ulceroia ,  JrthrHis  iteforntan» 
tinJ  jlrlkriiis  onkytopot4iea  iJ*ottiarlhrili»  fhrtmira):  Egkkb,  Vrbrr  ^bAulamig 
uaJ  ZtratfJrung  d.  Gettnkknarpel,  /4rch.  f,  ff^gt.  Htilk.  IS-tS ;  Vircbow,  *«'« 
.YrpA.  4.  u.  J7.  Bt/.;  0.  Wsbsk,  ib.  13.  Bi/.;  Bluixobk,  Die  SpondgtiliM 
deformaits,  Im.-Oüs.,  Tütingm  I8G4 ;  Cbaioot,  Ltp.  c/t'ti,  s.  I.  mal.  rf«  viril- 
lardt,  l'iiris  /*6'6";  Wsknukk,  BfiO:  sur  Kruattt.  4.  Krkhtn.  4.  HUPgrltnkt*, 
GiestcR  1647  i  ScaUiujti«)  l).  Üotiim  ctKrae  tfiiile,  JeaalS-'jti  GtratT,  Brtlr, 
3.  patk.  Anal.  4.  Geffnkkraniifilr»,  Brrlin  lA.'i.'i;  UCnoavLXBfZnftckr/.rof. 
Uta,  täöS  i  &1MAXUI,  VeAtr  4,  f'cr4M4.  d.  CeUitkJmwp.  6.  cknn.  R^<winit}t~ 
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mus  H.  .4rlhrit.  deform.,  In.-Iii>t.,  BerUn  ISTS;  Zisolkk,  l'irri.  Vrr*.  7fi.  M.\ 
VotsMAm,  Uawib.  d.  dir.  enn  v.  I*ilha  und  Billrtuh  II,  Kriangea  IS'2 ; 
BtLLBOTH,  ^flfi-  rhir.  I'alhal..  iSerlin  ISä-'t ;  SBi[i.Tnii,  v.  Z/rmiMH't  itaadh. 
4.  tptc.  yalh.  AHI;  Süaux,  ÜeuttcAe  h'Un.  i8S3;  Ukait»,  Bvilr.  s.  h'ennim. 
d.  SpoHdyhtit  d*f. ,  /fanaover  1615 ;  HOtxb  ,  KUnik  der  VeienkirankkeHen, 
Berlin  ISIV i  brtcu,  EuUttkurg,'*  Reni-Encyelopädie;  Kisa»,  ii.  f;  Duos- 
■AHK,  Nardiski  med.  Mrkiv  /'  rrf.  im  t'irciow'tcAen  Jahre-therieiit  i*7.5f; 
BaostiK,  Dettitehe  mtid.  tf'ofhenxehr.  isla ;  WncHSKLann*,  f'ireh,  Artk. 
55.  Bd.  und  Sitx.-Uer.  d.  ft'iener  Mtid.  LXX4'  1871 :  Skwaxo»,  v.  Ziems- 
ten's  Handb.  d.  s/iiw.  I'nihal.  XIII;  GiM,  D.  ZeilMüAr.  f.  Ckir.  A'ß^l;  Babi>k- 
UEBW,   Ltkrk.  d.   V.hir.   II  Berli»   IS^O. 

UleralNF  aber  Cehiihmrüiidernng  nach  ekrnmiehei'  ttiihigsMIang :  HlMXlL, 
p. /.aageiibecii't  ,-frrb.  All  i  VoLKUAfN,  Herl.  klin.  Iß'ofkrnsthr.  IfilO  i  BsTim, 
D.  r.eifsehr.  f.  Ckir.  III  J873  ;  ntJTEa,  A7iJ»i*  rf.  Ge/enkkranki.  ifill ;  Moll, 
Vnter».  ab.  d,  aimf,  ZatI,  d,  Uelenke  bei  nndanernder  ImmobiliHation,  Berlin  1885. 

§  3U8.  Die  Arthrltl;^  chronica  «iikylopoctlcit  ist  wesentlich 
durch  zwei  Momente,  ii^mlicli  dtirrli  uiur  Vascu lar i satioti  und 
bisdegewobi  ge  ümwandluDg  des  Kaorpüls,  sowie  durch  eine 
Verwachsung  ilcr  doaadar  gugiinDberlicgeiiiieti  Knorpelfläcbes 
characterisirt. 

Die  Erkrankung  kann  soUt&r  äuftretan  und  ist  daiiii  entweder  die 
Folge  voraufgegangener  acuter  exsudativer  Entzundungün  oder  tdier  ciu 
KiidsUidiiim  chrcmischw  destnictiver  Entziinduunsprocesse,  wii!  sin  iia- 
meatlich  durch  tuberculöse  Lufection  vyrursjicht  werden  (§  401). 

In  ihrer  zweiten  Furm  bildet  sie  die  hauptääcbhche  auatomiscbe 
Veränderung  jener  Erkrankung,  welche  aU  PolyarthrtÜH  rhenms* 
tli^a  chronica,  zuweüüu  uucli  als  Arthritis  pauperuui  bozcichaet  wird. 
Sie  ist  eine  AßectiuD,  welche  üich  au  acuten  (jeleukrlieutuatismus  an- 
schliesst  oder  aber  scbh'ichtnd  beginnt,  viel«  Jahre  d.  h.  bis  zum  Tode 
dauert,  successive  die  verschiedenen  Gelenke  bcfiUlt  und  in  seltenen  Füllen 
Blininitliche  Gelenke  des  Kürpers  Lu  eiuen  piilhologiKcheii  Zustand  ver- 
setzt, Ja  es  kommen  F&llc  vor,  in  denen  s&mmtliche  Gelenke  ajikp- 
lo&ireD,  so  dasH  alle  Extremi tüten  gunz  oder  nahezu  ganz  unbeweglich 
wcrdoQ. 

Sind  iu  einem  Gi'lenke  die  VeräHdorungeu  noch  wenig  viirgtschrit- 
tCQ,  so  erscheint  die  Synovialmcmbraii  etwas  stärker  als  gewöhnlich 
injäcirt,  liie  Geleukzoiten  vielleicht  etwas  vergrüsserL  Die  Oberfläche 
dor  Knorpel  ist  rauh,  aufgefasert,  oft  geradezu  iu  eine  zähe  tilzige 
Masse  iimge wandelt.  Da  und  dort  hestehen  schon  Verwachsmigcu  der 
einander  gegf^nllberUegender  Knorpeläächeu,  Es  enthält  fornor  der  fa- 
serige Knorpel  bereits  da  und  dort  Blutgefilsse. 

Mit  der  obei-fiftchlichen  Veränderung  geht  frOhzeitig  eine  Mark- 
raumbildung in  den  tiefereu  Schichten  des  Knorpels  parallel,  welche 
von  den  Markr&unicn  des  subchoudifil  gele'^eiien  Knocheng  aus  erfolgt 
und  durch  eine  reichliche  Vascuhiriaation  ausj^ezeichuet  ist.  Das  Mark- 
gewebe selbst  trägt  meist  den  Character  eines  Schleimgewebes  oder 
eines  ödematt^en  Biiidegewebea,  Der  zwischen  dem  Maikraum  gelegene 
Knorpel  ist  da  und  dort  iu  osteoides  Gewebe  oder  in  Knochengewebe 
um  gewandelt. 

Die  Veränderungen  haben  in  mancher  Hinsicht  Aehulichkeit  mit 
denjeuigtn  der  Arthritis  defonnans,  doch  besteht  ein  weaeutlicher  Unter- 
schied  darin,  dass  Kuorjielwuclierung  nur  in   geriujfem  Grade  ejntritt 
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und  dass  die  Knorpulverämii-ruiig  ati  der  Oberflitclic  sich  wcniKor  nls 
eil)  ZerfiUl  uis  vielmehr  als  «iite  Liiuwaiiitluii^  in  Biiidugewd)^  dai'stirllt. 

Dom  entsprechciiil  t-rhäll  nwh  dtr  zcrfasenidc  Knorpel  frühz«ttig 
BlulgcfAssc,  wclrho  tlicils  aus  dvr  Synovial inumbran  stammen  und  vom 
Limbus  hiDüberwachseo  oder  von  angelagerten  und  oiit  dem  Knorpel 
verwachsenen  Gcleiik/ottcn  herrühren,  theils  aus  dem  subchondraico 
Knochenmark  kitiiiiueD  und  sich  durch  den  lüiorpel  durchdrungen.  Ist 
der  Knorpel  einmal  da  oder  dort  von  gefasahaltigen  MarkniunK!»  durch- 
bogen, so  macht  die  bindcyenebiye  Metaplasie  der  obertiAchliclien  La^eii 
und  die  Verwaehsuna  der  sich  gegen uberlie^'^nden  Theile  rasch  Fort- 
schritte und  wird  durch  GefÄsse,  welche  herüber  und  binüK'r  wiwliscn, 
aufs  beste  unteratiltzt.  Dsizu  kouiniu  ciass  aueh  Gelenkzolten  von  den 
Seiten  his  aber  die  üelenkSäche  wavhauu  uud  sich  mit  beiüea  Goleuk- 
fl&clieu  verbinden. 

Durch  alle  diese  Veranderunguti  kommt  es  nach  einlKCr  Zi^it  zu 
bindet^ewehiger  Ankylose  des  Gelenkes,  die  um  so  fester  wird, 
je  reichlicher  die  Verwachsungen  sind.  Anfiinglicb  ist  die  Gclenkhi^hlc 
nur  von  einigen  vasculari&irlen  SlrÄngeii  durchzogeu,  später  wint  die 
Gelenkböhlü  auf  cioigc  kleine  Synovia  baltige  Ucihlen  (^75i)  reducirt. 


ft-^: 
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KiK  9711.  Ankylotit  fibrotk  in  Icr  e«rt  Ha^i  naa.  Kohnltl  >iik  <ltm  Tibi«. 
taraal|{«liiiik  a  SpvajgiatM,  der  Tihim.  h  SpriiieioM  d*i  AitnK*'"*  '^i  ^BuKobild*!«* 
Kn-Aclitngcwfb«.  d  In  BIMuiik  lipffriffiti»»  Kiii>rh<nj[<i»«bf  t  ^>ll/f«i^ll,  gifla«.  and 
MlInteliDi  Knochanmarli,  /  Aus  <t«ii  Ueleukkiti>r|)«]i]  rrjUMtidenn  i-fflUshalliitM  Btn<l#. 
Kamba,  jn/^  K««te  i\en  GaUnkknarp-nlit.  h  Funrknnrpol  H|[  MUM«f 'schar  KlIluiKhatl 
nnd  Alaabol  k<''i)''^<''>*>  ■■■  l*ikriiiiftar<!  cnLkalkt«ii,  mit  tUmatoijtiu  luid  Kurmln  ttalXrbua, 
in  Kan&ilatialnun  ahigMi'hlonauaa  PrSimiat      VariT.   IS- 


indem  die  in  Bindegewebe  umgewandelten  Theile  des  Knorpels  {fh) 
zu  einer  compacten  Masse  verwachsen.  Wie  weit  dabei  noch  Knorpel- 
tbcile  igg,)  erhalten  sind,  hAogt  uatQrUcli  von  dem  Stadium,  in  dem 
sich  der  Process  befindet,  ab.  Im  I^ufc  van  Monaten  und  Jafanui  kiuin 
successive  der  ganze  Knorpel  verloren  gehen ,  wobei  o'  entweder  zu- 
Dikbsl  m  Taserknorpel  (A)  wird  oder  sich  diruct  in  Bindegewebe  um- 
wandelt. 
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Bei  weit  TOtveschrittencr  ErkrackuDg;  ist  der  Ort^  an  dem  früher 
ein  Gelenk  sasg,  lediglich  iiocli  ilurcb  eitie  Btmki^ewelislage  angegeben, 
uud  IQ  den  letzten  Stadien  schwindet  auch  diese  noch  und  macht  einem 
Gewebe  Platz,  dis  mir  WHiiiy  «dtr  gar  iiidil  von  dem  übrigmi  sinmgiöaeii 
Knocheugewebe  sich  unterscheidet. 

Schon  in  den  froheren  Stadien  des  Proccsses  kann  sich  neben  der 
liindegewehigen  Metaplasie  und  der  MArkrautiibildniiig  eine  Knochen- 
neubilduag  (c  Cj)  im  Knorpel  einstelldii ,  welclie  an  der  Greuze  gegen 
die  S]iongi(isa  beginnt  und  allnnihlidi  mich  der  Gelenkhöhle  fortschreitet, 
Nach  Eintritt  der  fibrösen  Ankylose  eretreckt  sich  die  Kuocheuneuhil- 
ciiiiig  auch  auf  die  fibröse  Verbindung  zwischen  den  Knochen,  so  dHSS 
scbliesslicb  eine  knocberae  Vereinigung  der  Gelenkenden  eintritt.  Gleich- 
zeitig iider  auch  erst  spftler  nimmt  das  nunirieJir  als  M!irkgewel)e  fun- 
gircn<le  Bindegewebe  Fett  auf  und  wird  dadurch  dem  übrigen  fett- 
haltigen Kniichrnmark  gteicli.  Es  gibt  FäHc,  in  welchen  durch  ilitaie 
i'roccsso  Gelenke  so  vollatäudig  durch  Knochen  substituirt  werclco,  dass 
die  Stellen ,   wo  diescltwn  luigeti.   kaum  mehr  wieder  ku  erkennen  sind. 

§  39'.).  Aus  dem  in  §  39Ü-3it8  Mitgetheilten  ergibt  sich,  dass 
die  einzeben  der  aufgestellten  anatomischen  Formen  der  Arthritis 
grussteutheUs  keine  einheitliche  Aetiologie  haben ,  dass  vielmehr  eine 
besondere  Form  durch  verschiedene  ITrsachon  entstehL'Ji  und  dass  eine 
bestinimle  Schädlichkeit  yerschiedeoe  Formen  der  chroniscliea  Arthritis 
zur  Folge  haben  kann. 

Die  senile  Arthritis  tritt  am  häufigsteu  in  Jener  anatemiscbcQ 
Form  auf.  welche  als  Arthritis  chninica  ulccrosii  sicca  bezeichnet  ist, 
kann  indessen  auch  zu  Veränderungen  führen,  welche  der  Arthritis  de- 
fonnans  ztikonimen.  Lctzterca  koniint  naniwitUch  in  jenen  Fällen  vor, 
in  denen  die  Erkrankung  polyarticulär  über  einen  grossen  Thoil  dos 
8kuletea  oder  illier  das  ganze  äkelut  verhrdtet  auftritt.  Die  Erkrankung 
macht  weniger  den  Eindruck  einer  FjitzUndung  als  vielmehr  eiuer  Er- 
mihruüKSstiiruug. 

Die  tranrnntische  Arthritis,  welche  sich  in  keiner  Weise  mit  einer 
Infection  complicirt,  kann  in  sommtlichen  aufgeführten  Formen  auf- 
treten, doch  ist  sie  am  hauiiigaten  eine  chronische  seröse  Sjuovitis  oder 
eine  Arthritis  defoi-maus.  Usureu  entstehen  um  ehesten  dann,  wenn  das 
Trauma  in  einem  anhaltenden  Druck  und  einer  beständig  eingehaltenen 
abniH-men  Lage  eines  Gliedes  gegeben  ist.  Verwachsungen  treten 
nach  Verwundung  des  Gelenkes  mit  Blutergüssen  und  nach  Reponi- 
rung  von  Luxatioueu  ein,  die  Arthritis;  defornians  dagegen  nach  &4enk- 
fracturcn. 

Die  Infectntse  ArtltritlB  beginnt,  wenn  von  der  Tuberculose  ah- 
gOBehcD  wird,  als  seröse  oder  eitrige  Synovitis,  au  welche  sich  alle  auf- 
geführten anatomischen  Gelenk  Veränderungen  anscliliessen  können.  Die 
deformiamdü  Arthritis  stellt  sich  am  ehesten  dann  ein,  wenn  die  Ent- 
zündung zu  keiner  Zeit  einen  uIcerBsen  Chanu;lcr  trug.  Bindegewebige 
Umwandlung  des  Knorpels  und  fibröse  oder  knöcherne  Ankylosen  scblicsBOQ 
sich  hiuhg  au  ulceröse  Zei-störungen  von  Knori)ol,  Knochen  und  Kapsel- 
gewebe an ,  können  sich  indessen  auch  zufolge  leichter  zu  keiner  iCeit 
destructiver  „rheumatischer"  Entzündung  einstellen.  Im  ersten  Falle 
bilden  die  VerÄndenmgcn  einen  Hedungs Vorgang,  der  früher  oder  spater 
einen  Abschluss  erreicht.  Die  Gelenkerkrankung,  welche  als  Polyw- 
thrltM  rheumatlL'a  clironlua  bezeichnet  wird,  ist  dagegen  du  progrea- 
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sivcr  Process,  bei  welchem  die  OelenkvcrindtTUDgun  bis  zum  Tode  ztiiieli- 
mer.  Sit  fällt  fast  gaK  mit  der  als  Arthritis  cliroiiic«  iiiikylo|KH'tii-ii  bo- 
zeichiielea  aLaUimiiscfaen  Form  zusammuD,  doch  ist  es  nicbi  uimiriglich, 
dass  ihr  auch  VeränderuQgeD  zakomaeii,  die  anatomüch  der  Arthritis 
defomian»  aiigfhörcn. 

Die  trophoneurottselipn  Arthropathlnen  werden  besonders  hei 
TaL»ä  dorsualis,  Foüitmyelitis  anterior,  cinfiiclicr  Atrophlf.  der  Vorder- 
hflrtiur,  Compressiousdoi^cHeration  und  ZertrüniniHrung  des  KOttkumiiarkcs 
und  uach  NerveudiirchäcLiimduiig  biKibachtct. 

Bei  Tabes  treten  sie  vomclmdich  aui  Knie-,  Hüft-,  Schulter-  utid 
ICIleubogengelunk,  seltener  an  den  Hand-,  Vma-  und  HngcrKelenkcn  auf 
und  sind  durch  rascli  verlaufende  Zerstöruug  der  Geleukenden  charac- 
terisirt.  An  den  SynovialmeubraDcu  und  den  GelenkbÄ.aderQ  koiiimvn  so- 
wohl Verdickungen  aJs  ulceröse  Zerstoruageu  vor.  EIau%  treten  daiwi 
seröse  EfKüsse  in's  Geltuk  und  Sl^ll^vdlu^g  Ul-s  iieriaiticulAreu  (jewebcs 
auf.  Auch  können  pölzlicli  Bpontjinhuationen  eintreten.  Wie  weit  zu  der 
Genese  ilieser  Verftnderungen  uervöae,  wie  weil  traumatische  EiuHüsue  in 
ursächlicher  Beziehung  stehen,  bleibt  uuch  /m  cutächeiden.  Dass  viel- 
leicht die  Püljartltritis  deformans  der  Finger  hierher  gehört,  wurde  be- 
reits erwähnt. 

Die  Arthrltli«  urica  ist  die  Folge  einer  meist  ererbten  citiistitu- 
tionellen  Krankheit,  bt^i  welcher  zu  Zeiten  das  Blut  und  die  Gcwobs- 
sjtfle  eine  abnorme  Beschaffenh<?il  besitzen.  Das  üeleukleiden  beginnt 
mit  einem  Erguss  einer  hellen  Flüsaigkuit  (Gakküd)  in  den  das  Gelenk 
zusammensetzenden  Geweben,  worauf  dann  krystallinische  Äbscheidungen 
(vergi.  pg.  747,  Fig.  '24^)  ausfallen.  Sie  bestehen  aus  hanisaurem  Na- 
tron, Verbindungen  der  Harnsäure  mit  Kalk,  Magnesia  und  Ammoniak, 
Kochsalz,  koldensaurem  und  phnsphorsaureni  Kalk  und  llippuräiiure 
und  büden  kreidige  mörtelartige  Massen,  Am  häuligHtun  liegen  die 
Abkgeruugen  in  dvu  Kapseln  und  der  Gruudsub^tanz  deK  Gelenkknor- 
pels und  in  den  Gelenkbändern,  ^ach  lAngcrer  Dauer  des  Processös 
finden  sie  sich  auch  im  Periost,  im  Kuocbea  und  iji  der  Umgebung  de« 
Gelenkes,  namentlich  in  den  angrenzenden  Sebnea,  äcblcim beuteln  etc. 

Die  Ablagerungen  erfolgen  meist  anfalUweise  und  fuhren  zu  einer 
lebhaften  reactiven  Entzündung  der  betreffenden  Gewcbu ,  welche  zu 
Ucgiun  durch  Hyperümie  und  fidematilse  Schwellung  der  bindef^webigen 
Bestandt heile,  sowie  auch  der  Umgebung  der  Gelenke  und  der  darüber 
gelet;erif,n  Haut  charactcrisirt  sind.  Nach  Öfterer  Wiederholung  der  An- 
fo.lk'  stellten  sich  Zerfaserung  und  üsur  des  Knorpels,  Verdickung  iler 
Synovialmembran  und  bleibende  Schwellung  des  periarticuiärcn  Ge- 
webes ein.  Letztere  bilden  die  Tophi  oder  Gichtknoten  und  euibalteo 
kreidige  Einlagerungen.  Bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Erkrankung 
stellen  sich  an  den  incrustirten  Gelenkcnden  umfangreiche  Knorpel-  und 
Knochen- Usurcn  ein,  und  um  die  periarticularon  Ablagerungen  entsteht 
eine  mit  F.ntziludung  verbundt^ne  Gcwebser weichung,  welche  zur  Bildung 
von  Uvhleu  führt,  die  mit  Ürat-Concrcmenten  und  Kiter  gefilllt  sind 
unil  schliesalicb  noch  aussen  durchbrechen. 

Die  Erkrankung  tritt  vorzugsweise  au  des  kleineu  Gelenken  der 
Haud  und  des  Fusscs  auf,  kann  indessen  sämmtliche  Gelcokc  befallen. 

Litern  Im-  übtr  neurotiscfia  ^rlhroftalhietn  i   Ciu&cot,  ^reA.    du  fhyt.  I, 
1868  und  klin.   torlräge    über  firankh.    li.   yrrvtas^tiems  II;    BummiT,    0, 
4irdi.  J.  (ilin.   Med.  Alf    BtüK,    /M  artJtroyalb.  d'orig.  Her».,    Parit  l^ij 
1«|W,  Utut.  d.  ipM.-.  nib.  AuL    «.  Aiul.  ^\ 
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BuvwKix,  Dit  ItrankieiltH  des  USckenMarkts.  h'ttit  188S;  WurraAif  Brrl. 
klin.  It'iithenicrhr.  Jdil ;  P.  Bbitnb,  fbrnila  ISffH;  Tal&Uoh,  ll'S  /r*  i«.  rl 
iiNfent.  Ufe»  aus  ma/.  d.  tysl.  nerr. ,  /trvfir  mruji  11  IS'S ;  Urtzia,  firrb, 
Arth.  4S.  Bd.;  Koca,  i"A.  T.'i.  ßd.  umi  i:  Laagenlwk' k  Jith.  XXHI;  Sb- 
BATOB,  Berl.  klin.  ff'acAentchr.  IS7'J:  »mtliii-iu,,  Med,  f.  Prgeli.  AJJ  ISS'J. 
Literatur  tiitr  gicblhebe  Ai'lAri/it;  Gabxod,  ßi*  t\ttlur  und  Beiand/nfig 
drr  Gicht  und  der  rkcumafitcieit  Gicht,  fß'ürsburg  ISSl;  Csaeoot,  tf»».  des 
Mp.  tSSti  u.  1661:  Bback^  ßfilr.  s.  e.  Monographie  dmr  tiicAl ,  Winbadea 
18S0 ;  üvctbB,  minik  der  Ge/enkkrafikk .  IfUff;  Übliibm,  y/  tr^alite  on  gout 
rkrumalhme  and  rheum.  fioul,  London  1873;  VtBCaow,  tein  Arch.  44.  Bd.; 
Bbkatob,  r.  Xiensteii'»  llandb.  d,  »ptc.  Palh.  .YIJI :  Likcbueadx,  Altai  ifana- 
Itimie  pa(hol.,  Paris  IdTI;  EsaiKni,  Die  .\alur  unif  die  Behandlung  derGieit, 
If'ieibaden  lülSä;  Hrn-BB,  fHinik  d.  Getenktn-a/ikh.  Iif76. 

§  400.  Die  Tnhereolus«'  des  Knocfaensyst«mes  kann  sowohl  im 
Kuochcumark  als  im  Periost  o(tt:r  in  Irgend  eiiieui  der  die  Gelenke  und 
S^arthrrtaei]  bildenden  Oewebe  beginnen  und  ist  die  häufigste  chroni- 
sche Knochcnerkraukung. 

Am  hAufigstun  tritt  sie  hei  jüngeren  Iniüvidut.'n  auf,  kann  indessen 
auch  noch  in  hohem  Alter  sieh  einstellen.  In  den  meisten  Fätlea  dürfte 
die  InfePtioH  auf  ilem  Bhitwegt*  erfolgen,  doch  sind  luu-h  Fiille  denkbar, 
in  welchen  die  Bacillen  durch  die  L)Tni)bi»ahiiL'n  dem  Knochensystem 
zugeführt  werden  uiler  aus  beuachbartai  Ilerden  in  den  Knochen  blDeiii- 
gerathen. 

Der  Beginn  df^r  Tuheroulose  ist  durch  die  Bildung  grauer  «dor 
graurother  Gniiuilntiotisherde,  zuweilen  wohl  auch  mehrerer  Herde  ge- 
geben, welche  anatomisch  durch  graue  und  nelbc  Tuberkel  (Fig.  270/") 
gekemizeichnet  sind.  Sitzt  der  prlmüre  titberüulKse  Herd  Im  la- 
nern  eines  fiiiochens,  z.  B.  in  einem  Wirhelkörper  oder  in  einem 
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P!|t.  !7a.  Fanf^B«'  OraniLlstiob  mit  Taberkcln  bu>  der  SpOUKl««* 
de*  Cntcknnu*.  a  FotlhnltlK«!  KuacheDHiHrk.  i  blatgofBaM.  c  KtiucIi<?i)ljslkeD.  J 
OaUoklutva.  (  Grai)aJr*ti(*nii^«irsbo.  /  Tabnlctl  iDnerhalb  (t«.i  ßranu1atloii«K«wuIi<]t.  y 
iBoUrt«  Tabark'o].  Mit  A1U1W*i:)i(it  Piriüxijckeii  and  Aliruhul  K<ihliri«i««,  in  Plkrin iltar« 
«nUiAlkMH,  mit  [ISniatoi/lin gofUrbt«!,  in  KuiadKbjiliiiin.<>iageschIoa>eBM  t'rKpKnt.  Vvtgr,60. 
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FnBswurzelknnclien  oder  in  der  Diaphyse  oder  Kpiphyse  eines  (trosseti 
Rölirenkiiocbeus,  und  lißgt  ur  ilulHii  aintr«!  und  imtfcnit  von  einem  Gi> 
Icnk,  so  koaneu  sich  die  weiteren  Veramleruiigeii  «ine  Zeit  lang  ohne 
Betheiliguiig  des  Periostes  und  der  Gelenke  abspidcii. 

Am  Orte  des  tuberculfiscn  Granulattoneberdes  stellt  sich  stets  eine 
lacunäre  Kiiochenres«ri>tion  (Fig.  276rf)  ein,  wÄhrend  d«r 
tubcrculösc  EntzünduQgsherd  buher  oder  sp&ter  in  seinen  centralen 
Theilen  der  Verkäsung  verfiillt.  Sind  in  dieser  Zeit  die  Knochen- 
bälkchen  noch  nicht  zerstört,  so  werdca  sie  im  VfirkäsuBgsbezirke 
nekrotisch. 

Der  einmal  entstandene  Herd  vergrösscrt  sich  durch  pcripherts 
Bandwachsthuni,  sowie  durch  Auftrcien  neuer  tuberculöser  Horde  in  der 
Nachbarschaft.  Je  rascher  dii-^  {geschieht,  ilesUi  eher  werden  sirh 
grössere  käsige  Herde  entwickeln,  welche  zahlreichere  uekrolischo 
Knochenbälkcbcn  einschlicssen.  Bei  sehr  langsamem  >^'achsthum  k<)iiiK-ji 
die  Knochenbalkchen  im  GranulationsLerde  ganz  resorbirt  werden. 

Hat  der  Frocess  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  findet  man  im 
Knochengewebe  rundliche  oder  länfjliche,  von  einem  p'auea  oder  Rrau- 
röthlichen  Granulationssaum  umgebene  kSsl^  Herde  von  Erbsea- 
bis Hitselnussgrüsse,  welche  curiiise  und  nekrotische  Knochenbalkchen 
einscbliessen,  oder  aber  grössere,  meist  länglich  gestaltete,  von  ver- 
kästem Grtinulationsgewebe  durehwochseue  iiekrotlselie  Knoeheiistüeke 
enthalten,  welche  durch  einen  ^aueOt  Tuberkel  haltigen  Granulatious- 
saum  von  der  Umgebung  sequestrirt  sind.  In  noch  späteren  Stadien  sind 
dieUerde  der  ersteren  Art  häufig  erweicht  und  vertlüssigt,  die  Knochen- 
balkchen grw&sentheils  zerstört,  so  dasä  sich  eine  von  Granulatinnen 
mD3äumte,  liäsigen  Eiter  und  Knochenträmmer  enthaltende  Höhle  oder 
CaTCme  (Fig.  277  h  u.  Fig.  278  a)  gebildet  hat.  In  grosseren  Herden 
ist  das  nekrotische  Knochenstück  zum  mehr  oder  weniger  vollkummen 
gelösten  Seqacstcr  (Fig.  277 /")  geworden,  welcher  von  käsig  eitrigen 
Massen  umspult  wird  und  in  einer  H&hle  oder  Kloake  Hegt,  welche 
von  Granulationsgewebe  (c)  umschlossen  ist 

Die  erwähnten  Herde  treten  einzeln  oder  wonigstens  nur  in  ge- 
ringer Zahl  auf.  Nur  selten  bilden  sicli  rasch  hintereinander  oder  zu 
n&mlicher  Zeit  mehrere  Herde,  welche  sich  in  langen  Itöbrenknochen  über 
einen  grosseren  Tbeil  des  Markgebietes  verbreite».  Es  sind  ilies  Fonuen, 
bei  welchen  die  Entzündungsherde  sehr  rasch  einen  k^ig  citrigen  Zer- 
fall eingeben,  so  dass  sich  keine  eigentlichen  Griuiulaiion.Klierdt!  bilden. 
Dementsprechend  siebt  man  auch  keine  festereu  Granulations  knoten, 
sundcni  nur  käsig  eitrige,  zum  Tbeil  bereits  verllilssigie  Herde,  welche 
Dicht  deutlich  durch  einen  GranulatioDssaum  abgegrenzt  sind. 

Wie  gross  iu  des  einzelnen  Fälleu  iler  Herd  wird,  und  welchen 
Verlauf  er  nimmt,  hängt  von  Dcdingiingea  ah,  welche  zu  übersehen 
unsere  heutigen  Kenntnisse  nicht  hiuruiclien.  Kleinste  Herde  können 
wohl  zweifellos  heilen,  wobei  die  nekrotischen  Massen  verflüsaigi  und 
resorbirt  und  durch  Bindegewebe  (xler  Mark-  und  Knochengewebe  wieder 
ersetzt  werden ,  doch  ist  zu  bemerken ,  das«  der  Ueilungsprocess  nicht 
immer  ein  vollkommener  ist,  daja  da  oder  dort  im  Narbengewebe  Bacil- 
lODbcrdc  zurückbleiben  künnen,  von  denen  aus  wahrscheinlich  noch  nach 
Jahren  der  Process  wieder  ausbrechen  kann.  Grosse  Herde  macheu  in 
ihrem  Fortschreitco  sicbtliche  Stillsländc,  mid  die  Cavernen  (Fig.  277  Ä) 
werden   von  eiucr   dichten  Gewcbslage  gegen   das  Übrige  Markgewebe 
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Flg.  S'T-  Cvriiruli'  K  ur..  i  i.,  :,  I  i-  ':  ,  ,  ,  u  .  ■:  y.tf  in  V  ttrgttchtitlv  atta  8|«- 
dlum.  DiirchichaitE  durch  <leii  iiiitordi  l'lioil  <l«r  Oikpbfie  der  Tibia.  a  PnriORl.  t 
U«r«6cirt4!  (Jurtiolii.  "  PnrioiiUln  Kiit:i'haiiiul!aK^'«"K'  ^  (''iljtCsgs  Ocwab«  nn  der  Inoen- 
HI(fa«  der  CortifJilii  c  TuhorkalhjkUlfc"*  nr«iiiiI«lioi»tf>wel>*  /Vn»  (iranoUlioniMi  durcli- 
WHchtiiiier  SequciWr  mit  sp&rlit^hen  Knoclienbillkahf o.  g  Verhiadung  dei  ntajiulaliaaifii 
mil  dem  Si>r|ii«Bl«r  k  Mit  ICiC«r  und  Kl^emuMKri  gefnlJt  ^wMene  0<.v«riie.  Hit  Alkofa«! 
KahXrIxid,  In  Pikriiiil.ut'e  entkulkl«!.  mit  lUEniloxylin  und  Ki.nni»  gufitrlilcit^  in  KanaiU- 
biUn-TD  cingtaehlDuenM  FrfipKrat.     Vargr.  4. 


abgescUossen ,  welche  aus  dichtem  Bindegewebe  (J)  und  Tuberkel 
httltigem  Granulationsgewebc  (e)  besteht. 

Enthält  ein  Knocheo  einen  tuherculöseo  Herd,  so  fehlen  Wuche- 
rungsvnrgiiuge  in  der  Umgebung  desselben  niemals  ganz.  Bei 
grösseren  lange  bcstebetidon  Herden  erstrecken  sich  dieselben  zuweilen 
über  ein  grosses  Gebiet  des  Knochens  uml  führen  theils  zu  ausgebreite- 
ter Knochenreeorpti  OD,  theils  zu  Knochenapposition.  Fin- 
det im  Innern  eine  furtgeset^te  Resorption  statt,  während  vom  Periost 
aus  neuer  Knochen  angelageri  wird,  so  lioiiueii  jene  in  §  38ß  beschrie- 
benen (Fig.  258  pg.  7Ji9)  als  Spina  veutosa  Ijezeichueleii  Zustände  sich 
entwickeln  bei  denen  ein  ganzer  Knochen  an  Umfang  gewinnt,  während 
zugleich  die  Markböhle  sich  ausweitet.  Ist  die  innere  Resorption  nur 
eine  beschränkte  (Fig.  278  o),  öndel  aber  gleichwohl  eine  äussere  Ap- 
position statt,  so  kann  sich  der  Kuochen  durch  eine  Auflagerung  zahl- 
reicher I.AiueIlcB  (Kig.  278  *),  die  untereinander  durch  Querbalken  ver- 
bunden sind,  verdicken  und  dadurch  au  Masse  gewiuneii.  Ersteres 
kommt  naniGullich  an  kleineren,  Letzteres  an  grösseren  Röhrcukiiochen 
vor,  au  denen  die  Tubcrculose  sich  meist  auf  einen  Abschnitt  des 
Knochens  beschrankt. 

Das  Periost  kann  sowohl  primär  als  auch  secund&r  vom  Knochen 
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Y'ig.  t78,  Psrioilkle  Knoclieoi  iiflaft«riiiii[auf  dar  antMii  Hilft«  dei  rMkUa 
Humnrtm  ain«*  Kirde«  liel  cArosiieh«r  iny«]ogeti«r  Tubemloi«.  a  Oftv*rnc.  i  LmbcIIAi 
IfGachichteU  Knoeh»n»ofUgeniD(iti.     NatUrlieb«  Ortu«. 


oder  einem  benachbartcQ  Qeleake  oder  einer  Synarthrose  aus  Inficirt 
werden.  Der  Venlouf  der  demnach  sieb  eiastelleodeD  tii1)ereiüOsen 
Periostitis  gestallct  sich  etiras  verschieden ,  j«  nachdoni  der  Procesa 
rein  l^c»!  bleibt,  oder  sich  Über  grössere  Gebiete  der  Knochcuoberflficbe 
verbreitet.  Im  ersteren  Falle  bilden  sich  mehr  oder  vfeniger  scharf 
abge^enzte  Tuberkel  haltige  GraDulatioDsherdc,  ia  deren  Ümf^ebuug 
der  Knochen  reaorbirt  wird.  Der  Effect  ist  eiue  periphere  Carles 
(Fig.  280  b  c).  Ist  die  Periostitis  gecuadftr  zu  einer  primiiren  Knochen- 
oder Gelen kerkraakuiig  hinzugetreten,  so  bestehea  daneben  auch  die 
entsprechenden  Veränderungen  in  der  Tiefe,  und  es  ist  der  periostale 
Herd  oft  in  Cümiuuirlicbem  Zusammenhang  mit  dem  in  der  Tiefe  sitzen- 
den. Ist  die  Periostitis  die  primÄrc  Erkrankung,  so  kann  in  der  Tiefe 
jegliche  Veränderung  fehlen. 

Die  periostalen  tubcrcuJösen  Herde  pflegen  früher  oder  spftter,  falls 
sie  nicht  zur  Abheilung  gelangen,  zu  verkäsen  und  spfiteruin  zu  er- 
weicbea,  und  eo  bilden  sich,  ahnlich  wie  im  Knochenmark,  kUsieu,  von 
einem  Granulation shuf  und  verlÄrletem  Bindegewi-be  umgebene  Knoten 
oder  grössere  abgesackte  kalte  Abscesse,  deren  Membran  aus  Binde- 
gewebe und  Tuberkel  haltigem  Grauulaliunsj^ewebe  besteht,  welches 
durch  Absonderung  von  Eiterkörpereben  und  durch  Äbstossung  der 
verkästes  Granulationsbezirke  für  stete  Zunahme  des  Inhaltes  sorgt 

Vom  Orte  ihrer  Entstehung  können  sich  die  Absccssc  in  benach- 
barte Tbeile  vorschieben  und  so  OongestlnnaabseetiHe  bilden.  In  anderen 
Fftllen  brechen  sie  fmlizoitii.,'  nach  aussen  oder  auch  in  ein  inneres 
Organ  durch,  worauf  sieb  FIst^lsünKe  bilden,  in  deren  Umgebung  daa 
Gewebe  sich  verhärtet  und  mit  tubcrculüscu  Granulationen  bedeckt 
Mitunter  wuchern  diese  Granulationen  so  tippig,  dasa  sie  sich  über  die 
Fistclööiiungcn  in  Form  hutpilzAhn  lieber  Bildungen  erheben. 

Walirend  am  Orte  der  tuberculösen  Knochen  hau  tentzUndung  die 
Cariea  im  Laufe  der  Zeit  an  Ausdehnung  gewinnt,  pflegt  sich  in  der 
Kachbarschaft  eine  Wucherung  des  Periostes  einzustellen,  welche  oft 
zu  nicht  unerheblicher  Knochenucubtldung  führt,  doch  kommen  auch 
Falle  vor,  In  deinen  die  Knochenneubildung  sehr  geringfügig  ist  oder 
auch  fast  ganz  ausbleibt  Es  gilt  dim  nameiitlich  für  die  Schidel- 
knocben. 

In  einzelnen  FiLllcn  tritt  nach  Infeciion  des  Periostes  sehr 
rasch    ein    über  einen    grossen   Thcil    des   erkrankten   Knochens   sich 
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erstreckender  Knochcnschwuncl  ein,  dem  alsdann  wieder  eine   pe- 
riostiilu  K  riochi',11  tieubilduDg  nacbfoleen  kann. 

Der  Schwund  der  CorticuÜB  grtwser  RisTireiiknochen,  z.  R.  des  Fe- 
mur  kann  dabei  so  weit  gehen,  dass  dieselbe  nur  noch  die  Dicke  eines 
Papteres  (Fig.  279  a)  besitzt  und  nur  nach  aus  einer  einzigen  I<age 
IIavi:r8'scher  LatneJleDsrsteme  beetcbt.  Bildet  sieb  danach  wieder  oeuer 
Knorheii,  so  bedekt  sich  die  Oberflüchc  mit  Ostcoplijftcn  (6),  welche 
schliesslich  eine  (^atiz  cotitinutrlicbc  Lage  eines  scbwaninügcQ  ge&ss- 
reichen  (c).  nach  aussen  vou  den  faserigen  Thdlcn  des  Pcriwtcs  (^ 
bedeckten  Kuocbens  bilden. 


^> 


Ör-A.-. 


--"l. 


L^.i 


Flg.    Sil.      OBtaop'hjrlon'bilduaK    »uf    der     «traphiaoIi«ii    CortiCBllt 
des  FeniuT  «inei  4jSliriBan  Kindes  bei   «hronUrbcr  Odenkluberpulaxe     Quanrhniit  durch 

tiie  Uinplijrso  dei  Forottr.  «  Atrophiaclio  vpitiQtinlp  Ciirtic»li»  ft  Otleophytpn  r  dtt- 
füiireictie  MHrhritijriiH  twinclisii  :1l«ii  0«innp1ij't«n.  d  I'erioit  <  OsioaliluLetilititer.  /Zdl- 
Hvr  Hrrilc  in  den  Kutaeren,  g  Tuliorkel  iu  doa  innciren  feriotUchlvlileii.  Mit  MIllIer'iclMr 
FlüsiIgkciL  K«ljiki'tele»,  Ju  PikTiiiBÜiij'o  onlkfilktoit,  mit  Hfiuiatoijlin  und  Kjirtnin  getärbtt», 
In  Kanadabftlwra  B^ngcschlautnaa  PrSpaTal.     V^tgT.  60. 

Bei  allgemeiner  Miliartuberculose  können  Tuberkel  auch  im  Enochen- 
systeni  auftreten;  doch  ist  Über  die  Häufigkeit  und  über  die  Verbrei- 
tung derselben  nichts  Nä.hercs  bekannt. 

Die  der  Tuberculoiä  der  Knochen  und  der  Oalenke  )CukoinTaend>e& 
Yeriindeningea  siud  in  den  Handhücbem  der  Chirurgie  und  der  pAtho- 
logiechen  Anatomie  bish&r  unter  Terschiedenen  Na.m«ii  abgehiindelt  worden, 
HO  namentlich  unter  den  Bezeichnuagen :  malatvisoh«  oiJeT  fungöse  Garies 
(C&rieB  inollU  b.  fiingOf.a),  scrofulüee  Caries,  tubercuJäee  Caries,  Knochen- 
nekrosa,  KnocbenabacfiGH,  ^ngSae  Arthritis,  SyntiTitia  byperplastiofi  gnuiu- 
losa,  FuDgVB  articuli,  aiiedscbwamm,  sorofulöse  Gelenkentzündung,  Q«lenk- 
cariee,  Arthrocace,  Tumor  albus,   Carlos  sico«,  kalter  Col^nkabscees  etc. 
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tiltraliir :  N*utok,  ßeei.  sar  taßicl  Iah.  det  nx.  Pari*  1837 ;  UboibL, 
iHe  Hnorktntuberkein ,  Erlangen  JS42i  Vuciiaw,  D.  krankh.  Gesciw.  Jl ; 
Tolhum»,  .-trth.  f.  Jttia.  Chir.  //',  llandb.  d.  rhir.  v»n  v.  Piiha  w.  Bilt- 
roth  II,  Eriaugm  WJ  und  Sa'ttmfHng  klia.  rt/rlrUge  X.JSS—ieH;  Hkxiki^ 
I'.  Langcfibeck's  j^rck.  A'IJ ;  FkikdUitdkx,  Samml.  klia.  t'oilräge  iV.  64; 
KS»r»B,  yireh.  ^rck.  48.  Bd.;  BuxnoTB,  Haudh.  4.  Allg.  ekir.falk.,  B'rdn 
I8S3i  UtieuKS  ,  Veher  chiriir.  Tubitrcuhseu  ,  Millheil.  a.  d.  dir.  Klinik  a. 
Tiibingtrn  li>*4;  Ehkig,  l)i§  Tuhereuhse  d*r  Hnaehen  und  Cefenk« ,  Berlin 
1S84  i  EcBDSL,  D.  ZeiUckr.  f.  Ckir.  X;  ScdIIllkk,  Exp.  und  kitloi.  Unters. 
HS.  d.  KnUlehiiiig  d.  tiToful.  und  (iib.  Gelen  Heiden,  SHill/^itrl  IK.'iO ;  Coukil 
etItAiiTiiB,  Man.  d'At'sl»!.  palAol.,  Paris  1883;  Rinaruxiaaa,  PalkvL  Geutte- 
lehre;  YLiiXT.^  et  Poulet,  J4rek.  da  pkjft.  1883;  Lasosbucx,  Traiti  d'anal, 
pathcl.  Hl  Itf83. 

§  401.  Die  tuberculöse  Osteomyelitis  der  gössen  BöhrcDknoclien 
hat  ihren  Sitz  mit  Vorliebe  aD  dea  spongiösen  lidtheilfn  tier  Kiiciclicii, 
(Fig.  278)  während  lier  Schaft  der  Kuochen  VKrlialtiässniässig  selten 
erkrankt,  und  uuch  die  peritistalen  Processe  sitzen  «m  häufigsten  lui 
den  Gelcnkcuden  und  deren  Xudiharscliaft.  Au  den  kleinen  Ki^bren- 
knocheu  erkrankt  lijiuti^  das  ganze  Knochenmark  uud  das  ganze  Periost 
(Spina  Testosa),  uud  ebenso  greift  aucti  bei  den  kurzen  spoo^nägtm 
Knochen  der  osteomyelitische  ?roee.'>s  sehr  häufig  auf  das  angrenzende 
Periost  über.  Es  ist  danach  auch  eine  überaus  häufige  Erscheinung, 
dass  von  osteomyelitischen  und  periostalen  Herden  aus  die  benachbarten 
Gelenke  in  Mitleidenschaft  gezugeo  werden,  dass  eine  Arthritis  tubcr- 
culosa  sich  hinzugesellt.  Es  gcschifht  dies  in  der  Weis«,  dass  ent- 
weder sultchoudriU  im  Knochen  oder  neben  der  üelenkkapsirl  im  Periost 
sitzende  Herde  dircct,  in  continuirlicher  Ausbreitung  durch  das  zwischen 
ihnen  und  dem  Gelenk  liegende  Gewebe  durchdringen  oder  aber  so, 
dflSB  auf  dem  Lyniphwcße  Bacillen  in  die  Gewebe  des  Gelenkes  ver- 
schleppt werden  und  dort  eine  Entzündung  erregen. 

Diese  secnndftr  auftretende  liiberculösc  Cielenkentzdiidung  ist,  soweit 
sich  dies  aus  den  zur  anatomischen  Untersuchung  kommenden  Präparaten 
ergibt,  die  am  häufigsten  vorkommende,  doch  sind  auch  die  Fälle  nicht 
seltCQ,  in  denen  die  Tul>erculo&e  primär  im  Gelenke  oder  auch  in  den 
adnexen  Schleimhe utein  auftritt.  Sicherlich  krinnen  alle  Theile  des  Ge- 
lenkes, mit  Ausnahjue  des  KnorpölpareDchyins ,  die  prim&re  St&tte  der 
Bacilleuinvusiun  und  Vermehrung  und  damit  auch  der  ersten  Entzündungs- 
herde sein, 

Ist  eine  Synovialmembran  mit  Bacillen  inficirt ,  und  gelangen  die- 
selben weiterhin  zur  Entwicklung  und  Vermehrung,  so  erfolgt  am  bHiißgslen 
eine  Dissemination  deräelben  im  Gelenke,  so  dass  an  verschiedenen 
Stellen  des  synovialen  Gewebes  Tuberkel  auftreten,  welche  mit  der  Zelt 
an  Zahl  zunehmen  und  schUessUch  in  grosser  Menge  im  Synovialgewebe 
sitzen.  Nur  selten  bilden  sich  grl^ssere  locale  käsige  oder  käsig  fibrOse 
Enoten. 

BeiJtAnweseuheit  vereinzelter  Tuberkel,  wie  sie  bei  allgemeiner 
Miliartubcrculose  vorkommen  (Kömg),  kann  das  Synovialgewebe  im 
Uebrigen  ohne  erkennbare  Veränderung  sein.  Bei  reichlicher  Verbrei- 
tung von  Tuberkeln  stellen  sich  bypcriUniscbe  Zustlmdc ,  diffuse  ent- 
zündliche Veriüiileningen ,  Wucherungen  und  Exsudatiouen  ein.  Die 
SynovliiIIs  ist  danach  gcrffthet  und  E^eschwelU  und  massig  zellig  in- 
fiftrirt  oder  aber  iu   uichr  oder    minder  grosser   Ausdehnung   in    ein 
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weiches  (rraurothps  Ton  Kranen  oder  wftisslichen  Tiihrrkeln  dnrvli- 
getztes  CrruniilHtiunt»Kcwebe  (Arthritis  fungosa  s.  granalosa) 
verwandelt.  In  der  GeleiikliJlhie  licjjt  «fl  du  serüscr  (Hydrops  tu- 
Itercul  »siis')  oder  auch  ».'iii  s«rite  fibrinöser,  «ler  ein  eitrig  getrübter 
oder  eitrig  tihrinöeer.  odiT  ein  rein  eitriger  Krguss  (Empyema  arti- 
culare  tuberculrisum).  Letzteres  ist  namentlich  dann  der  Fall, 
weno  die  Synovialis  zu  einem  Tbeil  in  Granulationsgewebe  umge- 
wandelt, ist.  IJic  Fibrin II iedcrechlÄge  bilden  tlieils  Fetzen  und  Jlcm- 
branen,  welche  die  Granulationen  bedecken,  theils  Relskörnem  ahnliche 
Oftrintimigen  {Uieijkl,  Ki'fNKi)- 

Das  tubercuWso  Gmnulationsgewebe  kann  sich  vom  Limbus  aus 
gegen  den  Knorpel  vonirüiifii;» ,  sich  audi  wohl  eine  Strecke  weit  öl)er 
denselben  hiiilibfrschieben,  und  wo  es  mit  dem  Knorpel  dauernd  in 
Coalact  steht,  geht  der  Knopcl   zu  Oruiidf  (vcrgl.   pag.  777  Fig.   265). 

Nicht  selten  wuchern  die  Granulationen  vom  Rande  her  in  das 
Innere  der  Gelenkknorpcl  hinein  und  hohm  dadurch  die  oberflAchlichon 
IjSgen  von  di-n  tiofcren  ab.  Sie  greifen  ferner  auch  auf  das  subchon- 
drale  Markgewebo  über  und  drängen  von  da  aus  gegen  die  knorpelige 
Deckt;  vor.  Kniiiinen  sie  an  letztiicnannter  Stelle  zu  mächtiger  Knt- 
wickeliing ,  ist  z.  B.  das  subehondrale  Gewebe  von  Anfang  an  der  Slu 
tulierculöser  Grnnulationeu ,  so  kann  der  Knorpel  von  da  aus  durdi- 
brocbeu  und  vom  Kuochen  abgelöst  werden. 

Neben  der  tubcrculJS&en  OrntinlatinnsbiUlung  pflt^gt  sich  auch  eine 
tubcrculftse  Wucherung  der  Synovialis  und  oft  aucli  des  Knochenmarkes 
ein zup teilen,  welche  wahrsdicinlich  durch  die  Kiitx-findung  wachgerufen 
wird.  Erstere  kann  unter  Umstanden  zur  Bildung  papillftrer  Zotten  in 
der  SjTiovialmembran  führen.  Häufiger  äussert  sie  sich  nur  darin,  dass 
die  Synovialmcmtiran  sich  verdickt  und  sich  vom  Gcleiikrande  her  in 
Form  eines  gallertigen  oder  iSdcmatöscni  Bindegewebe  ähnlichen,  schloffen, 
mehr  oder  weniger  vasculariairten  Gewebes  tlher  die  Gelenkfliichen  vor- 
schiebt und  dieselbeo  schliesslich  ganz  bedeckt,  wahrend  der  dadurch 
unter  vollkommen  verftndeite  Bedingungen  versetzte  Knorpel  sich  in 
BGiueu  oberflflclilichen  Lagen  in  Sclüeimgewebe  und  schlaffes  Binde- 
gewebe umwandelt  (vcrgl.  pg.  771  Fig.  262).  Zuweilen  wachsen  auch  Ge- 
fiiBse  in  ilas  Liuere  das  Knoriicls  und  wandeln  denselben  herdweise  in 
Schleinigewebe  um. 

Das  wuchernde  Knochenmark  liildet  meistens  nur  einen  subchon- 
dral  gelegenen  rothen  Saum,  doch  kann  sich  die  Veränderung  auch  tlbcr 
die  tiefer  gelegenen  Mar  kscli  ich  teil  erstrecken.  Das  Mark  verliert  dabei 
sein  Fett  und  wandelt  sich  in  Gallertmark  oder  in  lymphoides  Mark 
um.  Hält  dieser  Zustand  längere  Zeit  au,  so  stellt  sich  eine  mehr  oder 
minder  starke  lleBor()tion  der  Knochensubatanz  ein  und  gleichzeitig 
wird  auch  der  Knorpel  von  Markräumen  durchset^it,  d.  h.  in  gallert- 
artiges Markgewebe  umgewandelt. 

Während  an  den  Gelenken  die  beschriebenen  Processe  sich  ab- 
spielen, geriithen  die  Wisichtheile  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  in 
ödematnse  Schwellung:  das  Bindegewebe  gewinnt  mehr  und  mehr  eine 
speckige,  schwartig  fibröse  Beschaffenheit,  und  die  Haut  wird  blass,  glatt 
und  glänzend  (Tumor  albuBt. 

liald  früher,  bald  später  entwickeln  sieb  In  der  üm^bnng  der 
Cielcnkc  Oranulatloiisborde  und  weiterhin  kfl&ige  Knoten  und  kalt« 
tabcreiilltse  Abscestte.  wdche  linnfig  nach  aussen  durchbrechen  und 
dann  zur  Bildung  Vüii  FIst'etgHngen   führe»,   deren  Wand  aus  tuber- 


colBsen  Granulationen  uod  ans  speckigem  Bindegcvrebe  besteht.  Sie 
bilden  sich  namentlich  dann,  wenn  luberculöse  Knochen-  oder  Gelenk- 
faerde  nach  aussen  durchbrechen ,  kOnnen  eich  indessen  auch  aas  selb- 
EtäDdigtsn  lymphangoitisc^hL-D  Gninutationsknotcn  untwickeln. 

Von  Knochen-  und  Gelenkberden  aus  findet  häutig  eine  tuberculfi&e 
Infection  der  ziigehiirigen  I-ympluMtstn  statt.  Tul)erculii.se  Erkrankungen 
des  IIüfti^eleTikes.  der  Beckenknochen  und  der  Lcndenwirbels&ulc  können 
umschrieheiK^  oder  ansgfltrfiti'tc  reriti»iieaItulHTailf*sc,  F.rkninkiingen  der 
Thoraskoochen.  Tulwrculose  der  Tleura  und  des  Poric-ards,  Erkrankimgcn 
der  Wirbel-  uuil  der  Schädelknodu'ii,  Tubcrciikise  der  Hirn-  und  liücken- 
niarkshäute  zur  Folge  h8l>eD.  EudUch  können  von  alleD  Herden  m©- 
tastntisciic  Tulierkelcruptioiien  ausgehen,  dt>ch  ist  dies  nicht  häufig. 

§  4Ce.  Wie  aus  den  beiden  letzten  Parajrraphen  ersichtlich,  ge- 
hören die  tnbereulOseii  Knorhenentzündun^n  zu  jenen,  welche  die 
unlan ^reichsten  /erstöruiiKen  lu'rlirifiilireu.  Mit  Vorliehe  werden  die 
Gelenkenden  und  die  Gelenke  der  grossen  RöhrenkmK'hen ,  sowie  die 
Fuss-  und  Handwurzelknochen,  häufig  auch  die  Wirbelkörper  und  Wirbol- 
bogen  mit  den  Ansatzstellen  der  Rippen  und  den  an  die  Wirbel^ule 
angrenzenden  Theilen  der  Schädelbasis,  etwas  seltener  die  Phalaogen 
der  A'lu!n  und  Finger,  noch  selti-uer  die  niiiit  mit  den  Kxtrcmitatc«  in 
Vurbindutis  sTohendeii  Theile  des  Schulter-  und  BeekengtirtclB  und  die 
vorderen  'llieile  des  Hrustkorbus  ergriffen.  Am  sduinstcn  erkranken  die 
Knochen  dos  Gesichtea  tind  die  platten  DL-cJcknooben  des  Schadeis. 

An  den   grossen  Gelenken  der  Extreniitäteu   (Fig.  280)  kann  bei 
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die  Gclcnkpfaziafl  (a)  uiBffcwcitßt  und  ihre  Umgebnog  arrodirt  werden. 
Alle  diese  VcriLnderungen  RlhriMi  unter  ITiiisUnden  zu  SjinntaiiluxatiODen, 
welche  als  Destructionsluxationcn  bezeichnet  werden. 

Üer  Zustand  der  Geleiikoiries  wird  von  den  Praktikeni  fa&ufig 
Arthrocace  genaoat.  Am  Uiiftgelenk  kano  bei  tiefgreifender  cnri^^r 
Zerstörung  der  knöchernen  Pfaniin  ein  Durchbrach  (o)  iii's  Becken  er- 
folgen, sodass  i;ich  kiuige  Eiteriuasscn  auch  im  subpcritoncalcn  Gewebe 
ansaninieln.  Gleichzeitig;  koaneii  die  bcnachb&rteD  iheile  der  Beckeii- 
kuochvn  (6  c)  duTx:h  tuberculJise  Granu iiitionen  aogefreäGen  werden: 

Bei  Tubcrculo&e  der  Hand-  und  Fusswurzelknochen  wenlen  meist 
mehrere  Gelenke  und  mehrere  Roochen  er^fTen  und  es  können  ganze 
Knochen  durch  Cariea  und  Nekrose  verloren  gehen,  so  dass  sich  statt 
ihrer  Granulationshcnle  vorfinden,  die  nur  noch  kleine  eariöae  Sequester 
einschlieesen.  In  ähnlicher  Weise  gehen  ganze  Phalangen  der  Finger 
oder  Zuhcn  zu  Gnindc. 

In  der  Dia))liyse  und  der  Epi[>bysc  der  grossen  Röhrenknochen 
(Fig.  27H  a)  bilden  sich  Kmasc  Kloaken  mit  oder  ohne  Sequester,  die 
durch  Kistelgange  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stehen.  Der 
Knochen  selbst  wird  osteoporotisch  odi;r  hyperostotisch  und  seine  Olier- 
fläche  erscheint  Iheils  ulcerirt,  cariös,  thetls  mit  Osteophyten  bcsetiL 
In  seltenen  Fällen  werden  auch  grössere  Knochen,  wie  z.  B.  ein  Iladius 
ganz  zerstört 

An  der  Wirbelsäule  kann  sich  unter  Umst&nden  der  Process  auf 
einzelne  Theilc  eini;s  Wirbels  beschränken  und  nur  otierHiichlichc  Caries 
oder  umschriebene  tiefgreifende  Defecte  (Fig.  281J  hüiterlassen,  häufig 


Flg.  sei      Aua^aliKillcrtuberuiilJiserllsrd    imK5rp«t    «inssBruit- 
H-irboln.      Um   }   vorlclolnort. 

kommt  es  indessen  zu  weitergehender  Zerstörung  der  Wirbelkörper  und 
Wirbclbogen  (Fig.  282  u.  Fig.  283),  sowie  auch  der  Intervertebral- 
acheiben,  und  es  kiinnen  unter  limstandeu  ganze  Wirbelkörper  (Fig.  283), 
oder  auch  ganze  Wirbelb(»»c*L  (Fig.  282)  verloren  gehen. 

Vermag  der  zerstörte  Wirbelkörper  die  auf  ihm  rahende  Last  nicht 
mehr  zu  trayoti ,  so  sinkt  die  Wirbelsäule  zusammen  und  knickt,  sich 
nach  vorne  ab  (Fig.  282  u.  Fig.  283),  so  dass  sie  einen  nach  vom  offenen 
Winkel  bildet,  und  jenes  leiden  »ich  einstellt,  welches  man  als  Potta- 
schen Buckel  bezeichnet. 

Springen  Reste  cariöser  WirbelkBrper  stark  nach  hinton  vor  oder 
verschieben  sie  sich  nach  dieser  oder  jener  Richtung,  so  kann  das 
Rückenmark  comprimirt  und  zur  Degeneration  gebracht,  werdi^n.  Bei 
tubüTculüser  Caries  der  Wirbelkörper   bilden  sich  vor  der  Wirbelsaule 
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Fig.  SS>.  KnlckaPK  lUr  Wlrlalainls  nach  ZersHtrun«  d«>  er>t«ii 
Leu  ili-ii  ir  1t  b  cl*-  a  LoiKlrnwirbcbKula.  fi  Ilru»lv1rbfl»lule.  i;  Itxoilfir  Lcodenwiilicl. 
d  Knni-tinniilHltcci,  tlieil.i  [Icbencaie  der  Buirep  nnd  Fortsttu«  du  ■nicu  L«iid<&wIrlKla, 
tlieill  iieuftcbildvl  (  Zw^lftM  Biiutwiibel.  /  DUTorinirlc  Bogen  <iea  nrJÜd«!!  und  dw 
■Ifiea  Driuiwirbcla.     Um  }  v«ik[«iaerL 


meist  CoDgestionsabscesse.  welche  sich  mehr  oder  minder  weit 
nach  abwftrts  er»ir*?cken.  Bei  Erkrankung  des  unteren  Thüiles  der 
Wirbelsäule  kaon  sich  der  Absctös  längs  des  Iliopsoaa  bis  zum  IVktäD 
ossis  pubifi  ziehen  uLd  KchliessHcb  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
hervortreten. 

Tu'berculose  der  Becken knocben  (Fig,  2@0)  führt  zu  umfangreicher 
Caries  mit  BtlduDg  von  Coogcstionsabsceeseii.  Es  kiinDCD  ferner  die 
Symphysis  pubis  und  die  Symphysis  sacro-illaca  zersttürt  werden. 

Tubercul&se  Caries  des  Atlas,  des  Epistropheus  und  der  SchÄdel- 
ba3is  kann  zu  einer  Lockerung  der  Verbindung  der  Wirbelsäule  mit 
dem  Kopfe  and  damit  zu  Verschiebung  des  letzteren  and  zur  Com- 
preasion  der  Medulla  oblongata  fuhren. 

Die  einzelnen  tiiberciilrtsen  ITerde  kfinnen  heilen.  Vorhandene  Defecte 
werden  durch  Bindegewehe  (Fig.  281)  sowie  durch  Knochengewebe  aus- 
gefüllt. Wird  eine  geknickte  Wirbelsäule  nicht  gerade  gestreckt,  so 
wird  sie  in  der  angenommenen  I<age  durch  neu  sidb  bildendes  Knochcn- 
upd  Rindegewebe  fixirt,  und  es  kfinnen  daher  die  Reste  mehrerer 
Wirbelk^rper  zu  einem  einfachen  Knochen  Terschmelzeo  (Fig.  2^  t\ 
in  welchem  man  die  fiR-nze  der  ursprünglich  vorhandenen  Knochen- 
Btflcke  nicht  mehr  erkennen  kam.  Das  cariösc  Gewebe  der  Gclenkenden 
der  Knochen  wird  biiitig  tltirch  Kindegcwc^h-  iiiiil  durch  Knocheut>AlkcheD 
in  feste  Verbindung  gebracht,    Knth&lt  das  Gelenk  stellenweise  noch 
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Pig.  SBS-  KnioVnng  dar  Wir'b*laiul*  mit  koGclierDar  Ank^loa«  das 
VII  lila  Xll  BrnitwirbttlkKrpera  nach  p&rtiellir  ZerntKrunR  ifAr*«Iben  dareh 
tubftriMiISiie  l*rac«M<)  a  Dritter  IlrD»twirh»1  A  ViertAr  LonileDirirbol.  t  Durch  V^rit-hm«!- 
Hing  dea  Vll — XII  Briutwlrbalkorpar«  aatsunrlnnn   Knnr.hrnmAise      Ccn   ]  TcrfaUinert. 


Knorpel,  so  wandelt  sJcb   derselbe  dabei  häufig  in  Faserknnrpel  und 
Biadeffewebe  um. 

H&DÜg  genug  ist  die  Heilung  nur  eine  unvoIlkommeDe.  Wenn  auch 
im  grössten  Tlieil  des  erkranklon  Bezirkes  sich  eiu  tuberkolfreiea  Ge- 
webe entwickelt,  so  lileiben  doch  da  oder  dort  Tuberkel  bestehen,  uiid 
Tou  ihnen  aus  kauu  der  Proccss  von  Neuem  sich  verbreiten. 

§  403.  Die  syphlUtisehen  Erkrankungen  der  Knochen  sind 
EracheinuDgcn ,  welche  erst  in  den  spateren  Stadien  der  Syphilis  aaf- 
treten  und  theils  zu  Carieg  und  Nekrose,  theils  zu  NeubiUlung  von 
Kfiocheugewcbe  führen. 

Die  für  Syphilis  characteriKtische  Bildung   ist  das  Gamma,   edu 
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localer  FiitzUniltingsliiinl,  welcliiT  am  [{Docbcnsystcm  am  h&ufigstuD  im 
Periusl,  seitvii  im  Kiutcht-niuark  auftritt. 

Die  friscbuu  periostalen  Guinmikuotcii  bllilcD  äacbu  An- 
&chw«llutigeD  vou  elastischer  Consistoiu  und  zeigen  auf  dem  Schnitt 
eine  gallertige  Beschatftnheit,  indem  der  Kntzündungshcrd  reich  an 
FlQssigkdt,  arm  dagegen  an  zelligen  Ftenieutcn  ist.  1»  späteren 
Stadien  wird  das  Gewebe  mehr  weisslich,  citcTabnlicb  oder  auch  wohl 
mehr  derb,  theils  gewöhn lichem  Granulatitinsgewebe,  tbeils  fibrusem 
Narbttugewebe  ähnlich  und  schllesst  dann  häutig  auch  festere  truckeDU 
weisse  käsige  Massen  ein,  welche  durch  Verfettung  und  Nekrose  eines 
Tbeils  des  Entzündungsherdes  cutstuudeu  sind. 

Nach  langem  Bestände  des  Processes  findet  man  wohl  auch  nur 
eine  schwielige  Verdickung,  welche  keine  Einschlüsse  vou  GranulatioinB- 
gewehe  oder  von  käsigen  Massen  enthält. 

Am  Orte,  wo  die  Gummi  knoten  sitzen  {Fig.  2S4  f),  tindnt  steta 
eiue  Ktsorptiou  von  Knochengewebe  {g)  statt  und  zwar  am  ausgiebigsten 
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Pig.  S84.  Cari«!  ■}'ph>liti«>  gummosa  oiiit  pariatalii  l>«i  »inrni  htre- 
iliUr  lyptihltWhfn  Kind«  tcd  8  Wouhen..  a  AffutMi^t  l'tnont.  '•  A«uiik*r«  compael*  ftnb- 
lUu«  r  SpoDgiäia  Zwilche a lue«,  i  louore  parioiUla  I.k||e-  c  üurs  mfttcr,  /  ^yphilt- 
tttchcr  KnUHnitmi^h«t>it.  3  ITariÖM  KriochcaliKIkthMi.  M)<  Miill*T't«h*r  Kiab>lf[k*>t  nad 
Alroliol  g*hftrlD[«K,  in  PikriniKun  atithklklaa,  mit  HlmKloi^lin  und  iCmnniii  g«nu'l>ta>,  ia 
Kui»dat>alafein  elngelepai  Pripartl.     Varffr.  <,(, 


bei  jenen  Knoten,  welche  sich  durch  Reichthum  an  Rundzellen  aus- 
zeichucn  und  bei  äusserem  Ansehen  eine  eiteräbnlicbc  Bcschaflenheit 
bieten.  Solche  Herde  kommen  am  häufigsten  im  äusseren  Pertost  des 
Schädeldaches  (Fig.  2-'<4  a  u.  Fig.  285)  vor,  kbnncn  indessen  an  den 
verschiedensten  Knochen  des  Skeletes  und  auch  an  dem  inneren  Periost 
der  Schadelhöble,  au  der  Dura  matcr  auftreten.  Bei  Sitz  im  äusseren 
Periost  wird  zuerst  die  äussere  Tafel  (Fig.  2Ä\  g  und  Fig.  285  a) 
caritis,  doch  pflegt  die  Entzündung  bald  auf  die  Diplojl  (Fig.  284  c) 
zu  greifen  und  kann  schliesslich  bis  unter  die  Dura  mater  sich  er- 
strecken. 

Der  einzelne  Ilerd  kann  klein  und  unschünbar  sein  und  itincht 
dann  natürlich  auch  nur  kleine  Defecle.  Uit  dem  Wachslbum  des 
Herdes  vergr4')ssert  sich  auch  der  Knocheudefecl,  und  wenn  sich,  wie 
das  in  schweren  Erkrank ungsfornii-n  gescliicbl,  zahlreicJie  Herde  bildt^, 
80  kann  das  Schädeldach  in  grosser  Ausdehnung  von  unregolmftssig 
gestalteten  Grübchen  und  Gruben  durchsetzt  werden.  Dritigcn  dio 
£ntzQndung<-pru(''esse  in  die  Tiefe  und  wird  auch  die  Dura  mater  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  so  winl  der  zwischen  den  Defectcn  vorhandene 
Knochen  mehr  und  u^r  rou  der  Ciruilatioa  abgeschnitten,  und  so  ge- 
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Bchicht  CS,  dass  sich  zur  Caries  noch  eine  mehr  oder  minrler  iimfaDf;- 
rdche  Kuüchennekrui!«:  IFik.  :^^>  li)  li  in  zugesellt,  Ks  kommen  Fälle 
vor,  in  denen  durch  CombiiiatioD  von  Caries  und  Nekrose  der  grOsst« 
Tfaeil  des  Schädeldaches  verloren  geht 

In   Ähnlicher  Weise  entstehen  auch   an  anderen  KoocheD  kleinere 
und  grossere  Defecte. 


•* 


X-t 


tW. 


FiK-  S8B.  C&fl«>  and  Nckrvt«  4e»  Sch4<lol<J>«haa  In.  Folgo  von 
Byphillii  a  Orubiger  Def«cl.  ^  Gnwe  Hkratlach«  Knootiftaitilvl^e.  Uta  iät  ÜSUU 
vttrkJ«iu«rt. 


Osteomyelitische  Gummiknotec  kommen  nur  an  den  Pha- 
langen und  der  I)iplo£  des  Schädels  etwas  hHufigcr  vor,  wAhrend  sie 
an  den  grosscD  Kohrenknochen  sollen  sind,  doch  künDcii  sie  an  letzteren 
in  grosser  Zahl  auftrete».  Nach  kürzlich  publicirte»  Unterauchungen 
von  CiuAiti  Bvheiucn  sie  auch  häutiger  vorzukommen  als  man  bisher 
annahm.  Sie  bilden  gallertige  oder  gatlertigfibrösc  oder  mehr  eitrige, 
graiilichgelbe  oder  auch  käsige  Herde  (Chiabi;,  innerhalb  welcher 
das  Knochengewebe  cariöa  und  nekrotisch  wird,  während  das  abrige 
Knochengewebe  der  SHz  einer  mehr  oder  minder  starken  Hyper- 
ostose ist 

Schon  zur  Zeit  der  bestehenden  gutnmöseu  periostalen  EntzÜDdung 
bilden  »ich  in  der  Nachbarschaft  der  gummösen  Herde  oft  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Ostoophj'tcii ,  welche  namentlich  an  den  Uöbren- 
knochen  eine  nicht  unerhebliche  Grösse  erreichen  können.  Heilt  der 
Process,  so  werden  die  periostalen  Defecte  theüs  durch  Narbcugewebe, 
Iheils  durcli  ueugebildeces  Kuocbeugewebe  gedeckt.  Allfallig  vorhan- 
dene Nekrosen  unterhalten  dabei  so  lange  eine  Entzündung,  bis  sie 
reaorbirt  oder  sequestrirt  und  ausgestoeseu  aiud  und  köuueu  tfleicbzeitig 


STP^üÜs  der  Knochen  tind  der  Gelenke. 


Blb 


ausgedehnte  KDocheuueubildung  incerhalb  des  Übrigen  Knochens  ver- 
ursachen. 

Diese  KnocheoDeubildung,  die  hier  ia  evidenter  Abhäjigigkeit  von 
localen  Entziiodungsb erden  ftuftritt,  icomnit  in  anderen  Fjülvii  vod  Sjpbilis 
als  ein  mehr  sdbständiger  Process  vor  und  führt  zu  mehr  oder  minder 
erheblichen  Kiioclienverdickungeu ,  zu  Hyperostosen,  welche  durch 
periostale  Knocheuauftii^erun^uu  bedingt  sind.  Sie  kommvu  namentlich 
an  den  kngen  RjihrwiktuK'heii  vnr,  tn^ieii  indesswi  auch  au  den  übrigen 
Knochen  auf  und  stellen  sieb  mitunter  über  das  ganze  Skelet  ver- 
breitet ein.  Der  alte  hDochen  ist  dabei  eutneder  zufolge  gleichzeitiger 
eodustaler  KDocheobilduDg  alUerctisch  oad  danach  sehr  schwer,  oder 
aber  rariöeirl,  porotJsch. 

Worauf  diese  ausgedebot«  Hyperostose  bei  Syphilis  beruht,  ist  noch 
nicht  durch  geuaue  Untersuch uu^en  sichergestellt,  doch  ist  es  sehr 
wahrscheinlich ,  dae  leichte  transitorische  fcnizUudungeu  des  Periostes 
uiid  des  Kiioclieumarkes  die  Ursache  der  osteoplastischen  Wucherung 
BiDd.  Zuweilen  ist  sie  eine  Folge  der  in  der  Tiefe  liegenden  osteo- 
myelitischen Guinmikiiotcn. 

Die  syphlUtlKchen  Erkrankungen  der  Oelenke  treten  theils 
zur  Zeit  des  Eruptionsäebcrs,  thetls  erst  in  spiUeren  Stadien  der 
Syphilis  auf.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  seröse  Sjuovi» 
tiden,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus 
darstellen.  In  seltenen  Fallen  erfolgen  äbulicbe  Exsudatiouen  auch 
noch  in  späteren  Stadien  der  Syphilis.  Häufiger  sind  in  spateren 
Stadien  Artbropathieen  mit  chronischem  Verlauf,  bei  denen  gummöse 
Kapselherde,  Knorpel  Verdickungen  und  Synovialiswucburungeu  sowie 
Knorpeizerfaserungen  und  Knorpelusuren  auftreten.  Diese  Gelenkent- 
züudungeu  treten  Ibcils  primlir,  theils  secundar  nach  syphilitiscbea 
EntEÜndungeu  des  Periostes  und  des  Knochenmarkes  auf. 

Die  a«tlnoiuyeoti8che  Bntzündiing:  (I  §  lÜÜ)  führt,  sofern  sie 
das  Periost  erreicht,  zu  peripherer  Caries,  gelegen  tlicb  auch  zu  Nekrose. 
Am  häufigsten  werden  die  WirbelsAule  und  die  Knochen  des  Brust- 
korbes ergriffen,  und  es  können  unter  UmstÄnden  sehr  bedeutende  Zer- 
störungen zu  Stande  kommen. 

Bei  Rotz  sind  sowohl  im  Periost  als  in  der  Synovialis  verkAsende 
Knoten  und  Eiterherde  beobachtet  worden. 


Literalirr  «A*r  SypAi/ü  der  A'iroeAea:  Viacsaw,  sei»  Jrrlt.  IJi.  fU. 
und  Die  hraitkk.  Ufse hwültle  II  J.VA'.5 ;  BlXXJiBB,  Sckwetarr  Zrt'lsr/ir,  f. 
Ufilk.  186-J;  L.  Mrtbr,  Ztfiiichr.  f.  l*iycA.  A't'IIJ:  Castof,  Trans,  oj  lln 
falh,  Sac.  Land,  Alll ;  Ricokd,  Cliaique  tcnnograph.  th  FAAp.  ita  l'i/tirieat, 
Parti  1S.5I  und  Trait^  des  malad.  v^a4r.  1851;  SoLOWBmcBix,  f'irth.  jirek. 
48.  Bd.;  TKriÄfKLDB*,  Jflat  der  falivt.  Uül.  Taf.  XAJX  187 S ;  htM- 
cuuttvi,  Traile  kisl.  tt  pral.  df  Ia  tgpii'lis  IS74:  Chuu,  l'ierle(/ttJiriarir. 
f.  Oerm,  und  Si/pA.  I^Sä;  Lako  ,  ^vrlet.  über  PclA.  u.  TAtr.  •Irr  Syphilis^ 
Wie$baden  185'>.     L'ebrr  congemlalr  Si/pkUis  der  KnoeAen  t.  §  4f>7 

Litrralur  iibtr  Sj/pAi/t*  der  Gelenkt .-  I.iKCKBKirx ,  /.  c.  BAtiKUtB,  i'. 
Zitmutn'M  Uandb.  III,  Lapsig  ISTfS  und  D.  Arrh.  f.  klin.  Med.  IX  ISlOf 
Durror,  Ttam  Ciinie.  Soc.  I.undon  II  iSS^ ;  Okih«*»«)«,  Mordist.  med.  Arti. 
t  tSe9;  GIE^  D.  ZeiUckr.  J,  CAir.  X^' (  FueKS,  /fw«,  mtd.  ft^iKAen- 
lekr.  18S4;  Ljjio,  I.  p. 
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VII.  Ulmatogent'  und  me«hanlsi-he  EntwIekelunK»-  und 
Wa^iuthunuUtrujigcn. 

§  404.  Die  das  8kelet  xusammcnust/cDdün  Knochen  eotstebeu 
tbeila  aus  «iaer  wenig  diffeftfazirton  biudtgewnbigen,  ibcils  aus  einer 
kiior|)eliK  präformirleu  Auloge.  IUe  ersUirwi  sind  vorwiefteiul  durch 
die  plaUeu  fScIiailvlkiiuchuu  repraseutirt  und  werdcu ,  da  sie  aus  einer 
Ossiticatiou  tbcÜs  des  Integuiut:ntes,  Üiuils  der  AuskieiduuK  der  Kopf- 
daraihöhle  sich  ableiten  lassen  (Gegksbaub),  als  Hautknuchen  be- 
zeichnet. Die  aus  den  knorpetiKen  Aalagco  entstehcDdeu  Knocbeu 
bilden  den  übrigen  Theil  des  8keletes  und  werden  als  inuerea  Skclet 
dem  äusseren  lutcgumentalskelet  gegen übergts teilt. 

Die  Ktiocbenbilduug  iu  den  bindeecwebigeu  Anlagen  der  Haut- 
knochen erfolgt  iu  der  in  §  ^4  bescbnebenen  Weise,  ganz  allgeaieiu 
also  dadurcli,  duss  in  eiiiuiii  Keitngeivebe  aus  Xelli^n  und  aus  uicbr  inler 
weniger  reicbllcb  eutnickelter  liomogeiier  uder  tibrillärer  Grunds ubstanz 
kalklmltige  Knochen biilkchcn  mit  Konchenküriiercheu  und  Knochen iccllcm 
Bicb  berausdiU'erenziren  und  spater  durch  Anlagerung  neuen  Keimge- 
webes  sich  verdicken.  Hat  sich  eiumal  eine  Kuochcnplatte  gt-bildet,  so 
erfolgt  deren  Dickenzunabnic  durch  eine  Knochenanbitduug  von  Seiten 
der  an  dieselbe  luigrcuzendcu  Bindcgowebslage,  welche  vod  dieser  Zeit 
ab  als  Periost  bezeicbuei  wird. 

Genau  in  <lt!rsolbeu  VS'clse  tritt  auch  die  erste  Ossification  an  den 
knorpelig  präformirten  Skelettheileu  auf,  indem  an  bestimmten  Steilen 
des  den  Knorpel  umgebenduu  GewebeB,  des  Pericbondriuni ,  Knucbeu- 
biUkchei)  sich  bilden.  Diese  Ossiticationsfurn],  welche  souach  mit  der 
aus  dem  Periost  der  platten  Knochen  erfolgenden  Übereinstimmt,  erhalt 
Btch  während  der  ganzen  Zeit  des  Lebens  und  wird  als  pcrloHtale 
Os»;iäeatioii  bezeichnet.  Zu  ihr  gesellt  sich  noch  eine  zweite  Form, 
die  endochoudrale,  welche  dadurch  eingeleitet  wird,  dasa  das  Markge- 
webe der  Kuochenlagen,  welche  die  knorpelige  Anlage  der  Knochen 
umgeben,  in  den  Knorpel  hineinwachst  und  denselben  an  den  betreöen- 
deu  Stellen  nahezu  voElstandig  zerstört.  Von  dem  Moment  ab,  in  dem 
auf  diese  W<.'i5e  Markräume  im  Knorpel  vorhanden  sind,  beginnt  auch 
die  endorhoiidrule  08>>HU-atiun .  welche,  solange  sie  besteht,  durch 
eigenartige  Vorgänge  gukeunzeiehimt  ist. 

In  der  Nahe  der  gegen  den  Knorpel  andräiigendon  Markräum« 
stellt  sich  zunächst  eine  Wucherung  (Fig.  *286^)  ein,  durch  welche  sich 
an  Stelle  der  vereinzelten  Kuorpelzelleu  kleine  Gruppen  vou  solchen 
bilden.  Bei  fortgesetzter  Vermehrung  und  nachfolgender  Grösseuzu- 
nahme  der  Zellen  werden  auch  die  Haufen  gnisser  und  strecken  sich 
gleichzeitig  iu  die  Laufes  (c  d).  Da  hierbei  ilie  Streckung  stets  in  einer 
der  IjiJigsaxe  des  Kimchens  parallelen  Uichtuug  erfolgt  und  glcich- 
niässig  durch  die  ganze  Dicke  der  kmirpultgen  Anlage  auftritt,  so  ent- 
steht aus  der  Wucher ungszone  {b)  eine  Zone  der  gerichteten 
KttorpelzellenHäuleu  (c),  deren  dem  bereits  gebildeten  Knochen 
zu  gelegener  'l'beil  die  grosstcii  Zellen  besitzt  und  danach  noch  als 
hypertrophische  Zone  (d)  unterschieden  wird. 

Durch  diese  Vorgänge  wird  eine  Verlin  gerung  des  Knorpels 
in  der  Längs oe  bewirkt,  und  es  beruht  auch  das  Lingenwachs- 
thum  der  knorpelig  praformirten  Knochen  auf  einem  stetig 
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furUicbreitenden  Wacbstbuni  des  Knorpels.  Dftsscibe  ist  daoacb  auch 
um  siärksti;»  hcl  Kiictclieii.  denen  ein  bmkutmulcs  Ijftngcnwaclisthiini 
zukommt,  g«rJug  dagegen  bei  Knochen,  welche  keine  erbcblicliu  Läoge 
crrcicliwi. 

Hallen  dir  ZeliftiisäideJi  *?itie  gowisse  Grösse  urlaiigl,  so  stellt  sich 
in  ili;r  OrundsiibsUinz  und  tleti  Kapseln  der  KimriH-l zielen  eine  Ver- 
kalkung (e)  ein,  welche  durcb  die  Ablagerung  feiner  Kalkkrarac)  an- 
geleitet wird. 
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Kir  3MG  Nnrm  kU  onil  ach  a  nJ  r»!«  OittfUktion.  LJaB>4ar«hKlinilt  ituA 
die  Osaifintiomsrcn*«  dn  ul>crrii  UU|>tir**n*<>(l«>  <Jw  Vtmvr  ■!««■  Nom^vUircMn.  « 
ll;alin«r  Knorpel  i  Zone  d«  l.»|^o»«i»(l»u  Knor{NlwnchoriiiiK'  »  Ki«iTp(l«llfc»»oI»a 
rf  Stuten  hy|iPrlroplii«hcii  Knorpth.  t  Zone  de»  Toitlvtsev  V«fk«|liun|[  /  Zone  i\et 
nnleii  Markriiitinr  jr  Znoe  der  trürn  Kiiochcnliildnuj.  A  A»it»btld«l«  Sp«a^<Ma.  • 
lUuiittrtMe.  1  0.t»obU>t«nU|[«T  In  WDII«*M!h«t  FlDiwiikoit  ifohirlrlM,  i«  PlkrinUwra 
viiikalklu,  mil  flinatoijrlEn  und  R*miJn  ««nrlitM,  in  Kiuiadft1>*UMii  elrmwchlaMoiH 
TriLpanii.     Verirr.  9&. 

Zli«1fr.  Uirit.  i.  ipK.  iMh.  Abu.    t.  hnlt.  (S 
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Damit  ist  das  weitere  Waclisthum  des  Knorpels  sistirt.  Die  Zonn 
des  verkalkii-u  Knorpels  (e)  erreicht  nJcnmls  ttine  grosse  Ausileliiiung, 
soadciii  liildct  nur  diii-ii  schmiikii  weiss  aussi-liuiiiieii  Saum. 

NhcIi  kiiry.eiii  ne^tutiide  wird  sil'  zerstört,  hidüiii  (ta.4  an^rtüizende 
Mark  (/)  j^u^cu  den  Knorpul  vordringt ,  die  vrrkalktf  1truiidsiib»t:inz 
liis  Hilf  wt-'inxe  Kesle  auflöst  und  iti  die  aiifgcUrucheDen  Ktuirpolhr>liltw 
cinwBchBt.  Uvbcrnll  wo  Knorpel gruiidsubstnii»  •^v\fii^l  und  Knorpel hiihlen 
erlm)c)ieii  werden ,  schieben  sich  weite  Oefiisgä<:blin>;eii  von  Markzellen 
begleilct  vor,  und  es  wird  wuhl  zwi!ifi;llos  die  Anfliwung  des  ver- 
kalkten Gcwelies  durch  den  grossen  Blutreidithum  des  Markgewebes 
begünstigt. 

Voll  der  KnurpiülgriindsubsUuz  bleiben  nur  wenige  schmale,  vielfaeh 
ausgezackte  Balkchcii  (/')  übrig,  welche  gcwülinlicb  keine  Kuorpelzellcn 
eiiischliessen.  Die  Knorpelzelleu  verschwinde»  in  dem  Markgewebe. 
Ob  sie  zerfallen  oder  sich  erhalten  und  ni  Markzellcu  werden,  ist  roch 
in  Discussioii,  doch  ist  letzteres  das  Wahrscheinlichere. 

Die  Zone  der  primfireii  Markriiume  (f)  enihatt  KUnnchst  nur  znhl- 
reiche  BÄlUcheo  der  stehengebliebenen  Knorpelgruudsubsfanz,  welche  sicli 
durch  einen  eigenarligen  liniwiuidluDireproccss  von  der  Peripherie  her 
iKAi^uviiJZ)  bis  auf  geringe  Rüste  m  Knochengewebe  umwandelii.  Eäri 
Theil  dieser  Uälkchcn  geht  durch  Auflösung  zu  Onmdc,  so  dass  dio 
primären  Markniume,  derea  Breitendurchniesser  der  Breite  von  1—3 
Kiinrpelzellensiiiilen  entspricht,  zu  grösseren  Markraumen  confluireii. 
An  den  stehenbleibenden  Bälkcben  stellen  sich  die  eigentlichen  ossi- 
ficalorischen  Vorginge  (,Ä)  ein,  wesentlich  dadurch  chaiacterisirt, 
dass  sich  ans  dem  xellretchen  Maikgewebe  (Isteobl  asten  aus- 
scheiden ,  welche  sich  den  Hälkcheu  stehengebliebener  Kaorpelgrund- 
substauz  uulagcni  und  weiterhin  neuen  Knochen  bilden. 

Nach  dem  Angegebenen  wird  also  der  Knorpel  durch  den  Knochen 
substiluirt,  und  seine  Büdeutitng  für  das  Knochenwachsthura  liegt 
wesentlich  darin,  dii.is  er  die  Fomi  des  Knochens  um!  den  Grad  des 
[jiiigenwachsthunis  bcstininit.  Big  zu  einem  gewissen  Grade  hängt 
auch  die  Architcctur  des  neuen  Knochens  von  ihm  ab,  iitdem  die 
stehenbleibenden  BAlkeben  der  Ivnorpelgrundsubstanz  zur  Grundlage  der 
Kur>chenbälkchen  werden. 

Die  endnchondrak»  Knocbenneubildung  erfolgt  sowohl  in  proximaler 
als  in  distaler  Richtung  und  der  Knochenechaft,  dessen  axial  gelagerter 
Theil  aiLs  di;rselben  hervorgeht,  wird  als  Diaphyse,  die  knorpeligen 
Endstücke  als-  Epiphysen  bezeichnet.  Geg'en  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft wird  der  untere  Kpix>lijsenkiiorpeI  des  Femur  vom  Perichondrium 
her  von  Gefässeu  durchzogen,  welche  im  Centrum  desselben  ein  dich- 
teres Netzwerk  bilden.  Nach  vor  aufgegangener  Knorpelverkalkung  bildet 
sich  an  letztgenannter  Stelle  ein  neuer  Knocheukern,  von  dem  aus  als- 
dann die  EpipbjBe  in  radiärer  Ausbreitung  verknöchert.  In  den  anderen 
Ki'ihreuknocheii  treten  die  F.piphysenkenie  erst  apiiter  auf.  Da  hierbei  der 
Verknücbening  ebenfülls  Knoi-pelwuchcrmig  vorausgeht,  so  wächst  der 
Epiphysenkn neben  nadi  allen  Hichtuiigen  aus  eigenen  Mitteln.  Hat  die 
KnochenbilduTig  das  Perichnndriuiii  erreicht,  bo  ist  das  Längen wachsthum 
der  knöchenien  K])iph_v5e  nur  noch  gering  und  sistirt  an  der  gegen  die 
Diapbyse  gerichteten  Seite  ganz. 

Die  dem  Gelenk  zunltchst  gelegene  Knorpelltige  erhält  sich  dauernd 
als  Gelonkknorpel.  Der  an  die  Diaphyse  angrenzende  Theil  des  Epi- 
physen knorjjelä   crhült  sich   nur  bis  zum  Ende  der  Wachthumsperiode^ 
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also  bis  KUin  30.-25.  Jalire.    Xacli  Ausliilduiig  der  kiiticbtinitiii  Epi- 

gbyae  pioducirt  er  nur  noch  aii  seioer  der  Diaplivse  zugekehrten  Seite 
inorpL-lzellcnsauIei).  Mit  aeiOL-m  Untergänge  hört  das  Uiiiiiouwiiclisihuiii 
der  DiiiphyäL-ij  auf  iiud  sie  tritt  mit  der  Epiphjse  in  kuuliiiuirlichu 
knöi'hiirne  Verbindung. 

Nftcb  t£.  MtiLLKii,  ViBcußw, Ravtibk,  Valdkteu.IjKdoiicu, Klkus  Haas  sind 
die  OsU'obIftslen  dee  endachnudrid  ent«tebe»den  KiKK-hun»  Abkümiulitigo  dor 
RuorpolxelleD  i  snob  Gscknbaük,  Bollkt,  Pubi,  Lktscui»,  Loir^x,  KKluk», 
Stikua,  STBKuoff,  SThUDKNKK  Etammeri  sie  vom  Eiiocti«iini&rlc ,  ro«p.  Ton 
dor  ostcopiMtiscbon  Scbiobi  dot  Penoetce  ab,  während  diu  K aorpclxoUoa  zu 
Grund«  ^ehen. 


§  405.  Gdaugl  die  knorpelige  Aulage  ci»es  Theilcs  des  in»orcu 
Skeletts  «der  des  lUulskeleles  aus  irgend  einem  Grunde  nichl  xiir 
Ausbildung  oder  wird  ein  bereits  angelegter  Theil  durch  krankhufto 
Proccs&e,  z.  H.  durch  Isctianiie  cider  durch  Entxündung  «icdrr  Eerstön, 
Bo  bleibt  wuiterhiD  auch  die  Bildung  des  btitr<itfi.'nden  äkei<jiabscliuilt«6 
»US  iiQil  es  kuniml  /it  jenen  lien^its  in  I  ^  1<),  §  ]|  u.  §  Ki  i-rwiihnten 
Dflfeeloii  von  Kuofhou,  zaiwalfn  Agcnc^ieeii.  Am  hüuhgälvu  unter- 
bleibt die  Ausbiltlung  eines  'l'heiles  des  tii-Uäileldncltes  (Fig.  287)  und 
dnr  VVirbellMigcn;  etwas  selte- 
ner sind  Ut-fwte  der  Extremi- 

UUenknochen.  Heide  sind 
meistens  mit  Defecten  der  zu- 
gehörigen Weiehilieile  verbun- 
den, di'cb  kuunnun  auch  De- 
fecte  an  Extreniit&ten-  oder 
ItuDipfknocbeit  vur  ulme  eut- 
sprecliHtide  Heninmngsbildung 
au  den  VVcichthcLlen,  betretlen 
dann  n\»i>  Imligticli  die  An-  n^ 
läge  der  Ivn^chen.    Partielle     (fLf 

Ucft^elv  an  einzelnen 
Knochen,  wie  sie  namentlich 
an  den  Ku]ifkn<H:hen  (l-'ig.  2^1) 
und  an  den  Extreuiitnten  vor- 
kommen, l»cniheii  auf  Entwicke- 
lungtihenimungen ,  welclie  erst 
zu  einer  '/aä\.  eingetreten  sind, 
als  die  betii^Uenden  Knochen 
bereits  angelegt  und  In  fortscbmteiideui  Waehsthum  beißen  waren. 
Defecte  an  den  distalem  Enden  der  Tibia,  der  Fibula  und  des  ßadlus 
kommen  bei  Missbildungeii  der  FQäse  und  Hände  vor. 

Als  eine  loealp  RiTiluiiir«hi>iiiiiinii}c  sind  nucb  die  eoiigenltalrii 
Luxationen  .m/Uäelicn  iv.  Ammus-,  1)>-lun'i:i:u,  üiuwrrz,  kitOSLLt.s}, 
wulcbe  HUI  limiligsleii  am  Ilüflgeleuk,  seltener  lun  llumerus-,  Kllbiigen- 
und  Kniegelenk  vorkotunien. 

Infolge  der  Knlwickelungsbennnung  bleibt  am  Hüftgelenk  die  ITiuine 
klein  und  unvollkommen,  und  auch  der  Gelenkkopf  hl  meist  mehr  oder 
weniger  verkümmert.  Die  verkQmmerte  Pfanne  He^l  an  der  noniiulen 
Stelle;  der  Fenitirkopf  ist  dagegen  verlagert  und  zwar  am  liAuägv^ten 
nach   binteii  (Luxaliu   UiaCJi).    Das  Liganientuui   teiiis  itjt  xur  Zeit  der 
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Gd)urt  stets  uuch  crlmltun,  uiiil  die  Gdctikkapsvl  unifusst  sowohl  die 
Pfanne  als  den  Gelcnkkupf.  Nach  langi:reni  Ucbraurh  der  unteren 
Exlrviiiitüt  wird  ilns  li^.  len'ä  jii  diu  Iiiuigv  gcjtu^'cti  und  kann  durcli- 
reissen,  die  Pfanne  wird  weil,  beute! förmig  ausgezogen  und  kann  Ja, 
wo  Sit!  gc^cn  den  KiiocIh;»  K'niirtlr.kt  wiril,  durdißijschoucrt  wci-Jwi. 
Durch  GeweljsprtKluclüin  voii.Swl«n  dar  Umgcliuiig  kann  sich  daun  eino 
Ncarthrose  bilden. 

lioi  einaeitigff  Htlftgelcnksluxation  wird  die  leidende  Seile  des 
Beckens  atrophisch,  die  Darmbcinscbaufcl  nach  innen  gedrängt,  das 
Sitzbein  nach  aussen  gedreht,  das  Becken  asymmetrisch.  Bei  beider- 
seitiger Luxation  werden  beide  Darnibeinschnufeln  nach  innen  gedrttngt, 
das  Kreuzbein  ist  stark  nach  vorn  gekrümmt,  der  Schambogen  flach, 
die  Sitzbein hficker  nach  aussen  gedreht. 

Den  iocalcii  Ageiiesieen  des  Skeletes  stehen  verschiedene  Proceaae 
gegenüber,  bei  denen  in  der  Zeit  der  Entwickelung  und  des  Wachs- 
thums  einzelne  Skeletabschuitte  oder  einzelne  Knochen  oder  Tbeile  von 
solchen  sich  in  übermässiger  Weise  vergrössorti  oder  überzfthlige  Knochen 
auftreten. 

II.vperfri»plile  ^'«nxer  Ski-letabM-hnitt«  oder  parüellcr  Rlesen- 
wucb»  kt-niiiit  namontlith  am  Konfo  vor  iVig.  288)  und  zwar  sowohl 
an  den  Knochen  des  Gehirntheils,  als  nn  denjenigens  de.s  Oeslcliteti.  welche 
sich  dabei  tlieils  gluchnlitsi^ig,  theils  ungleichmäsig  verdicken  und  dauii 
zuweilen  eine  knollig  lappige  Obcrflftche  erhalten,  so  liass  Vittcuow  den 
Zustand  als  Leontiasis  ossea  bezeichnet  hat.    Ks  kommen   K&lle 

vor,  in  denen  ilas  Ge- 
wicht des  Schädels  gegen 
5  Kilo  beträgt  Bei  Rie- 
i^änwiicbä  einzelner  Theite, 
z,  B,  des  Kusses  t>der 
wner  Zehe  04ier  eiries 
Fingers  ist  oft  auch  der 
/.ugebönge  Knochen  im 
eotsprecheudcn  Grade  hy- 
pertroph irt. 

Von  hypertrophischer 
Entwickelung  eiti/elner 
Knochen  tbeile  und  Bil- 
dung neuer  Knochen  sind 
namentlich  hervorzuhe- 
ben :  dii:  Vergrosserung 
des  vorderen  Schenkels 
des  Querfortsatzes ,  des 
Processus  costarius  des 
7.  Halswirbels  zu  einer 
lüppe,  die  Verlängerung 
der  zwölften  Rippe,  sowie 
die  Bildung    einer    rudt- 

menUiren  dreizehnten 
Rippe,  abnorm  starke  Eut- 
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wicJicluDg  der  AiifÖgestellen  von  Sehnen,  welche  als  Apopliystm,  Tiibera, 
Ttilierciiln,  Spinae  utii  Cristse  bezeichnet  werden. 

Wcst'hwnlstrtrtiso  Enoi-benneublldunecn  m  Stelle»,  wo  nor- 
maler Weise  keine  Auswtlfhse  bestehen,  kumineii  ani  hAtifi^lt!n  am 
Kopfe,  seltener  an  den  übrigen  SkeUitabschiiittcn  vor  und  sind  buld  »tis 
dic-htem  elfenbeinernem,  bald  aus  spongiösem  Knochengewebe  zusammen- 
gesetzt 

Die  Genese  und  die  Bedeutung  der  genannten  und  anderer  ühn- 
Heller  Rildunsen  ist  eine  sehr  verscliietleue.  Die  Bildung  übcrzAbliger 
Rippen  wdst  darauf  hin.  dass  in  der  AhnenreiUe  des  Menschen  die 
Zrtlil  der  liipptjn  frilber  eine  f?ni=sere  wiir  und  es  Iiuaen  sich  dnhn 
Anschlüsse  an  das  Verhalten  der  anthropoiden  Atfcn  erkennen.  Die 
VergHisserung  der  Tuliera,  CrisUe  elc  ist  als  eine  indiriduell  -stArkere 
Kntwickelung  in  ihrer  Ausbildung  erheblichen  Schwankungen  unter- 
worfener Theile  anzusehen,  deren  Vergrösserung  Tielleicht  durch  ver- 
stärkten Zug  begünstigt  wird. 

Die  Ursache  der  riesenhaften  Eutwickelung,  des  Riesenwuchses 
einzelner  Theile.  der  diifuäcn  llyperost^ae  des  Schädels,  der  gescbwulst- 
artigcn  rirctiinscriplen  Knoehenneuliikhingeu  entxieht  sich  zu  einem 
Theil  unserer  Erkcnntniss. 

ZtiwL'ilen  sind  liingcr  dauernde  oder  hfiulige  wiederkehR^de  Ent- 
zündungen ,  z.  B.  Hautei^sipele  am  Kopfe  (Viruhow)  die  l'rsacbe-  7n 
anderen  Fällen  sind  es  einmalige  Traumen,  wdche  die  hyperi>lastische 
Wucherung  veranlassen. 

So  sind  l'alle  beobachtet,  in  denen  «in  Ilu^chltig  ins  Gesicht  (Buni,) 
(»der  eine  Operation  (JiutitnAtN)  ini  (lesicbt  nicht  nur  eine  Hyperoi^toKe 
in  der  tlmgebuns  der  Verletzung,  sondern  am  ganzen  Kopfe  zur  Folge 
hatte.  Der  Gedanke,  dnss  irgend  welche  infectiosen  Momente  einen 
andauernden  Rcisutusland,  der  sich  auch  auf  die  Umgebung  verbreitet, 
unterhalten,  liegt  nahe;  es  fehlen  fUr  eine  solche  Annahme  irde-ssen  die 
uöthigen  Anhaltspunkte.  Es  erecheint  danach  richtiger,  anzunehmen, 
das*  in  dorn  betreffenden  Periost  und  Knochenmark  eine  ererbte  Di&- 
poaition  zu  übennässiger  Knochenpro ductiou  ätwteht  (vt-rgl.  §  lOö). 

Für  geschwulstariige  Bildungen ,  welche  ohne  Traumen  und  ohne 
Reizerscheiiiungen  sich  entwickeln,  können  wir  eine  Ursache  ihrer  Ent- 
stehung nicht  angeben.  Wir  künnen  nur  sagen,  da.ss  4)rtliche  Störungen 
ihnen  zu  Grunde  liegen  müssen. 

Xach  ViKenow  treten  die  aus  einer  knorpeligen  Anlage  hervor- 
gehenden Exostosen  namentlich  da  auf,  wo  w&hrend  der  WachHihumn- 
periode  längere  Zeit  Knorptl  sich  erhält,  so  z.  B.  an  der  intermiAÜären 
Knorpcischicht  zwischen  Epiphysen  und  Diaphysen  und  an  den  Ansatz- 
Btelleii  der  Sehnen. 


Heber  die  Bedoutunfc  d«r  conKcnitalon  Lux&tioaon  »lud  iia  lAuSe  d«r 
Zeit  soltr  ZHlilruich»  ITypatheseo  ■ufgi>st«llL  wonl«ti.  Einige  Autoren 
■ui:bt«n  sie  durch  AudbIiiu«  roo  TrauiaeD,  w«lclio  iutraulorin  odor  boi  d«r 
Geburt  zur  Kinwirkung  kamea,  zu  erklären.  Anders  führten  lie  suf  ein» 
Enchlaffung  der  <>elenkktip»e],  noch  Andere  auf  etbnortno  St4)|]unft  der 
Bztreinitäten  im  Uteru«,  noch  Andere  auf  muskulÄre  Etntlü*M  lu- 
r&ok.  Ifrb  hüb«  Blieb  oben  den  U&rttellungeu  von  Khj^nlkiv  ftogesutdoiBea, 
welcher  die  Antohauungen  Ton  v.  Amhov,  Dollim«!«  und  OaAwrn  no- 
ceptirt  hat. 

Literalur    Hier  nuigaiifate  Lvjatianen :    DorDTTUO ,    Lef.    ar.    de    dt». 
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i-A/r.  ///,  l'arh  JSi3;  CitOTntiiHtB ,  Trailr  iTuHut.  palh.  I,  Pari*  IC49 ; 
T.  K^TtOV,  IHf  rMif.rtiU.  dir.  HronH.  tt.  Mr/i*iirH,  lirrfin  lÜi'J;  DoLLllcem, 
I'.  i.aHgtHt^k^t  Ar^h.  XX,  tsn ;  Gbawito,  fVrA.  Atfh.  74.  ßif.;  Kböklo», 
/hn/arAr  Ckir.   UrJ.    '^ß.    IfS'J. 

Uteralur    über  aUgemeinen  und  paflieilen  Hirte/iumeht  a.  §  406. 

§  406.  \Bb(!ii  den  Incalcn  Bildun<^hcniniungi!ti ,  derei)  Kntstulnin}^ 
sich  jüweileii  mif  ürtlichu  Störuagen  zui-ückführL-u  löast^  komniön  eine 
ganz«;  Reih«  vnn  Störunf^^n  des  Ciiuchvnwachsthums  vnr,  welcliK 
melir  allgemein  f>ind  oder  wenigstens  n\i%  oinstitutionellen  Verhällnisscn 
ent-siiriiigwi.  Ks  sind  ilies  Stöningfn,  wclclif  sich  tlieils  in  innviii  nuingisl- 
haftt'n,  tbeils  in  einem  exzessiven  Wachstlnini  äussern,  theile  fiiicli  wieder 
in  !?t«ir«ngi-ii  drr  nnnnalen  Wachstlninisviirgängw,  weklie  zur  Bildung 
abiiorni  gebauter  Kimcheu  führen. 

Kekannilich  schwankt  die  Grösse  der  cinzchien  Individuen  s»;hr 
erliehlicli.  Maiuai^elienil  sind  dabei  bis  7U  uinäin  gewissen  (iradc  die 
Rasse  und  die  Kön>ergrösse  der  n&chsten  Vorführen.  Allein  neben 
dl«!:er  in  di^r  Ab^l  um  mutig  1)(><{ründi-ti>!]  .\ri:  inaclicn  <tich  nicht  selten 
auch  n»di  Kntlilssi:  i^flti-nd.  welche  entwi.'der  inlraiitfrin  «der  im  jmst- 
cTiiliryi malen  Lehen  zur  pjnwirkung  komiiten  nml  i'S  )i4'itiu>;en,  dass  in 
ileni  einen  Fall  das  Kmi  dien  wachs  th  um  ein  abnorm  reges,  im  anduni 
ein  iibnorm  geiHn^e-s  Tvird. 

Welcher  Art  diese  Einflüsse  Rind ,  ist  meistens  nicht  bekannt  Die 
Tjüle  solcher  Sliirungen  de-;  Kmiilienwucli.sthums  treten  theils  »po- 
radlscb,  theils  cndrinl.s«li  auf,  und  in  letzterem  Falle  mflssen  wir 
aiicli  aniiehnieii,  da?s  eine  an  der  butn-fFenden  fi*'gi?iid  liariHade  Schäd- 
lichkeit, ein  Üliasma.  die  Ursache  der  Wachsthuuisstörung  iöt.  In  spo- 
radischen Fallen  wird  es  meist  zweifelhaft  sein,  ob  die  Wachsthums- 
stortuig  Folge  äusserur  Baäüsse  ist  oder  auf  dner  ererbten  Anlage 
beruht. 

Die  abnorm  geringe  LSngenentwickelung,  die  Hypo- 
|iliistc  des  Skolete».  ist  entweder  schon  bei  der  Geburt  vorhandV-n, 
aiiil  ilniiii  auf  hurcdiläre  AnInge  oiler  auf  intniiilHritte  Ktitwickelungs- 
slöniiij;en  zuriickziiführen,  oder  be;.H[int  erst  irn  extrauterinen  Lrliua 
biri  L-inL'ni  iioraial  gnborinten  Tuiliviiiuiim.  Reiib-  Formen  koainiuii  ?>n- 
wohl  sporndiNcb  itlH  endemisch  vor  nnd  verflanken  danach  wohl  nieht 
immer  dcnsolben  Einflüssen  ihre  Knlslfbung.  Dii^  iingelmreneii  Formen 
.sJTid  als  MIkro-  ndor  Xnno-üiomlc .  als  Mlkromollc  und  »Ig  fütale 
Rachlfl»^  beschrieben  und  in  ein/einen  Fallen  mit  dem  Cretiiiismus  in 
Vorbiudiing  gebracht  worden.  Unter  den  iM»stenibryo]iiil'en  Formc^, 
wi'IcIh!  i'iidcmisch  aiiftreteii.  liiit  Viitunow  eine  eretlnlstlwhe  und  dne 
eretlimtdc  Form  uiiierschieiieii. 

Die  aiigelwHene  IIy|nt]d;usi(^  Y^\*-'A\  hau[it>achlicb  durch  eine  ab- 
norme Kürze  der  Extremitäten  charaeleriäirt  /u  sein,  welche  ihren  (irund 
lediglieh  in  einem  ZiniickbleibL'U  des  Längenwaclisthums  des  Knochens 
bat.  Die  Weichtheile  sind  gut,  ja  (Ibennässig  entwickelt,  su  dags  sie 
füi'  die  Kriochrii  sichtlich  ku  ;.'russ  sind  und  d/inacli  xiit;luich  niiver- 
biiltnii^sniaäi^ig  dick  und  oft  in  r:il1iMi  ^i'li^^t  siad.  Xtiueilen  sind  die 
HxtremitVili'Tt  vcrkriipjH'lt  und  virkfimmert  uinl  können  anter  Unistiüiden 
zu  iiidiedeul enden  Anbiüigsebi  vt^runstaltet  sein.  Der  Rumpf  ist  lläuäg 
nicht  auffällig  verändert,  zuweilen  indessen  abniUTii  kurz,  das  Becken 
klein,  fler  Rnislkorb  kurz  und  verengt,  liie  Wirbelsäule  verbogen. 

Der  Kftpf  kann  wohlgestaltet  sein,  häutiger  ist  iruicssoii  die  Nasen- 


Ilyiigpluio  dos  Skelt-toa. 


8-'» 


^Hfir^ciil  »iiffulluiKl  bn-it  und  zugleich  tiefer  lioKeiicl,  der  Gci^iditHiusdruck 
lip&slicli,  all,  das  Scliadddach  gi"<rös  mlcr  elienfalü  vcrkleiiierl. 

Entwickelt!  akh  lUe  Individuen  weiter,  so  bleiben  diese  Miitsver- 
hältuisse  bestehen  und  können  noch  zunehmen. 

Bei  der  extrauterinen  tleniniuiig  des  Längen nachsthu ins  sinil  dj« 
Weiclitheile  bald  Lur  kräftig,  also  nicht  Öhemiässij:  entwickelt,  bald 
macht  siel)  Huch  hier  dti!>  stitrke  Missverli^hniss  zwischen  ihnen  und 
dorn  Skelet  geltend.  Bei  den  cretiiiistischen  Foniieii  likibt  auch  die 
functiitnelle.  häufig  »udi  die  iiitir|)holoi;:ische  AusbiMutij:  iIcs  Gehirnes 
(§  2*.!2j  «itie  iiia,tiyelliiifte.  Die  Niise  ist  hnufii;  breit  und  ilire  Aiisaix- 
stelle  eingedriickt,  die  Buckenknticlien  breit  und  vorstehaid .  der  lUrn- 
ttieil  des  Schildels  niisHbildet,  bald  klüin,  b»ld  grum  um)  nicht  holten  iu 
seiner  Fonn  verändert,  Allein  diese  Veränderungen  geboren  nicht  notli- 
wendig  zum  Cretinisiiius  und  ^ind  andererseits  auch  nicht  sein  itus- 
ficliliissli<^he3  Attribut,  somlerii  kommen  auch  Iwii  andern  uitht  cruti- 
iiistischen  Individuen  vor  und  t!nl.<tehei)  dHTiAdi  auch  nidit  nur  unter 
dem  Eintluss  des  crctinistischen  Miasma. 

Das  uiiingelhafi«^  Längen »adistti um,  gleldigilliig  ob  daäaelbe  intrau- 
terin oder  post  pixrtuni ,  ot)  es  unter  dem  ICintluss  eines  iMiosma  oder 
unter  einem  s|)<)ritdisdi ,  ntüo  nur  iti  dicket»  Kin/elfalle  wirksamen  Kin- 
flussc  entstanden ,  oder  oh  es  aus  hercditjLrcr  Anliigu  ein^ctreteii  ist, 
i^t  in  erster  Linie,  und  hilufi;;  auch  einzig  von  eiiii-r  maiisrlhnfton 
ProHferatluii  des  zur  Ossitication  sich  anschickendou  hnur|iels  (Fi- 
gur 28!)  i)  abhiUigig.  Hei  starker  Wuchsthum^hrmniiing  erreichun  die 
iüiocpelzdlensilulen  [b)  selbst  an  den  grossen  lluhrenknochcn  keine  er- 
hebliebe  Höhe  und  bldbcn  utilor  UiDStJiudcn  Mignr  hinter  dem  nomialüti 
Waclisthum  des  Knorpels  der  Fingerphaiangcn  zurilck. 
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l' ig-  189.  ffndootioiidriil«  0*niri  rnktloo  b«i  alavia  «r«tin)»li*«ll«ll 
KsuK«  Uv  rtiii  «II.  Ltiiituchdiit  <1aiT)i  4i*  obera  OuiSe*li*i»crMtta  dar  DUphjrM  «fei 
Fctnnr      a  Iljnlliicr  Kii-orpel.     h  ütine    Ar*    irar>h«ni(l*D  KaotpaU      «  B*»o    dt>r    Knnrp*!- 

l*Ktr.      ■■>  Alc>-I>ul  Rslilirtnlu  ,    mit  PikriuMtorc  cMkftlkl«,  mit  llimstotylin    DOd  Kwiaia 
g«llrbtn,  in  KuiKilkbiiUiiu  ciugM(hl>>>a«nM  l'ril|i«Tal      Vargr.  U, 
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DcmcnlaprochciiJ  weicht  auch  die  Configuration  dw  Markrämne, 
wclclii:  11U8  ilm  luifgu'ljnicIieTiefi  Knuriidliflblwi  cntstuht-ii ,  crbcWich  von 
der  Norm  ab,  fl.  h.  sie  werden  rundlich  (d)  statt  laiig  gestreckt 

Diu  )tii  diu  Auflilsunj^  di-.s  KiiiirpMs  8ich  ansctilJc^scDdc  Kuucbeo- 
iiiiiihildiing  weicht  in  ihrem  bistolo^sclieti  Oogchchen  (/)  nicht  von  dur 
Nonu  all,  und  c))cii&<^)  i^rfol};^  auch  die  pu^iü!^tJlI^  Knorhonneiibililung 
iti  dör  gewohntfn  Weise.  Allein  da  die  stehoti  bleibondvn  llustc  der 
verkalkten  KnorpdKrundstibatAnz  eine  andere  Anordnung  und  Con- 
ßguratiun  besitzen  als  in  der  Xumi,  so  nii-d  auch  die  Arcbitectur  der 
ondochoDdrol  entstandenen  Spoi]g:iosa  (rcrgl  Fic.  ^89  e  mit  Fig.  286  Ä) 
eine  andere,  und  gleif:hzeiiig  wird  der  ganze  Knochen  im  Verhättniss 
zur  LflTigc  nbnorm  dick. 

/u  der  niangelliaften  iirftparatorischni  Wiichoruns  kann  sich  antcr 
üinstÄndt;n  noch  eine  zweite  VeraTideruiiK,  niunticli  ein  Elnffacltsen 
des  Perlost&s  /wischten  den  EpiphyseiikTiorpel  und  das  spongittse 
Knocbcn^cwobe  hinzugesellcn.  In  Folge  davon  schiebt  sich  zwischen 
die  genannten  Theile  eine  Bindegewcbslagu  (Eiikktm,  Uutel,  Boi»b), 
welche  schliesslich  eine  vollkonimcDe  Trennung  dvs  Kpiphysenkilorpets 
v<m  iler  Oiaphj'se  hitrliftifülin.5n  kann.  Wo  die  I(indt:)^ewebszilsc  ilein 
lüiorpL'l  sich  anlegen,  fehlen  Wucherungen  zuweilen  gänzlich,  die  Knorpel- 
zellcn  platten  sich  in  der  Xülie  des  Bindegewebes  ab  und  es  geht  das 
Kuorpelgewiebe  alluiählicb  in  letzteres  tlber.  Zuweilen  geht  der  Epi- 
physaikiiorpel  ein  allseitiges  Wachsthum  ein  und  ist  dann  verdickt  and 
wird  von  dem  Diaphyscnende  wie  von  einem  Kelche  (Ebekth)  umfasat 

In  Ähnlicher  Weise  wie  an  den  Diarthroscn  kann  sich  auch  an  den 
Synarthroscn  eine  abnorme  Oasificatiim  cinstclk-n ,  welche  entweder 
elionfiills  durch  eine  maiigelhnfl«  flucheruna  des  Knorpel-;  und  des 
Bindegewebes  oder  aber  durcb  eim-  jirllnuiture  Syno.sttwe  gekcnn- 
zeichnct  ist.  Bei  ersterer  wird  kein  Material  zu  Knocheuiicubildung 
geliefert,  bei  letzterer  wird  diLS  Alutenal  frühzeitig  voltkonimen  zur 
Ktiochonbildung  verbraucht,  so  dass  die  Mriglickoit  weiteren  Wachs- 
thum s  bald  wt^igfftUt. 

Letzteres  Itann  sowohl  an  Stellen  geschoben,  welche  normaler  Weise 
gar  nicht  verknöcheni,  nl.s  iiurli  un  Milchen ,  welche  erst  in  biihen^ui 
Alter  oder  wenigstens  später  als  es  jetzt  geschieht,  zu  verkmicbeni 
pflegen. 

Unter  den  Synchondrosen  kommen  die  Knorpelverbind ungeii  zwischen 
dem  vorderen  und  hinteren  Kcilbeink^rper  und  zwischen  diesem  und 
der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  vornehmlich  in  Betracht,  von 
denen  die  crstcre  zur  Zeit  der  Geburt,  die  letztere  im  12.  bis  13.  Jahre 
zu  verknöchern  beginnt,  Mangelhafte  Knorpelwucherung  nud  präma- 
ture Synostose  derselben  hat  (Vincif^w)  eine  Verkürzung  der 
Schädelbasis  zur  Folge,  und  diese  ist  hinwiederum  die  Ursache  der 
tiefen  Loge  der  Xascnwurzel. 

In  gcwiäsem  Sinne  kann  auch  die  ArticulaCio  sacro-iliaca  hieher 
gerechnet  werden,  indem  hier  ebiinfalls  nicht  nur  ein  Zurückbleiben  des 
distnlui  Warlislliunis  der  Massa  latenilis  (i<^s  Kreuzbeins  (Fi^.  2!X)), 
sondern  imch  ein«  Synostose  mit  dem  lltlftbein  eintreten  kann.  Bei 
di)]jpclsciligcr  SymisUisi;  entsieht  i:in  gleichmäsaig  (Fig,  290),  bei 
einseitiger  ein  ungloiebmässig  quer  verengtes  Becken.  Unter 
Umständen  kann  auch  cini^  nmngelnafte  Kntwickclung  ;des  Kreuzbcius 
selbst  (LiTZM.wN)  eine  Vcrengeruug  des  Beckens  in  der  Quere  be- 
dingen, 
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Fie.  SOO.  Acen«»i«  dar  Krtuv'balnflflcel  mit  llUflkrvastielnaiiky* 
lo»e.  Aiikjlnliirli  i|utiv«rfn(t(ii  llcrkrii  Krciiihcln  licr  In  <)■»  Ikiü-hen  lili)iliKc»eiikt. 
Um  ctwaü  iiiclir  uli  die  lUiric  verkk-iiien- 


ITnter  den  Syndesmosen  nehmen  die  wichtigste  Stelle  die  nor- 
maler Weise  bis  ins  höhere  Alter  persistirL-nden  Nähte  zwischen  den 
platten  SchAdelknochen  ein.  Da  die  l-'lfiehenvergrjtesening  der  letzteren 
durch  Knnchenüppositiun  von  den  Nähten  aus  erfolgt,  so  hcdingt  deren 
frühzeitige  V  erkniichcning  eine  Uemmung  des  Schädel- 
wachsthuras,  eine  Krauiostenose, 

Itei  pmnifliurpr  Synostoae  BänmitlichtT  Nfthw?  Iikiht  der  Schädel 
in  lülcn  seinen  Diirien^iiini-n  klein,  es  kuninit  zn  Mikr»ci;|iliiilic.  Früh- 
zeitige Verknricherun.L;  der  Coronar-  und  der  LanidauAht  hcniiut  die 
Ijangenansdchuuiis,  diejenige  der  SajjitUiI-  und  der  Siihcn(ii»irietal- ,  der 
Schuppen-  und  der  l'ntntiünaht  diu  Breitenziniahnic  des  Schiidels. 
Nimmt  das  Ofikim  nnch  Kintrill  (larticller  Sym»st«se.n  noch  erhehlich 
an  Ms«se  /n,  so  kann  an  den  unverknücherten  Nahten  eine  nimpensa- 
toriäehc  KnorheniLnhildun^'  sich  einstellen  und  auf  diese  Wrt.sc  für  dtus 
Gehirn  Raiiiu  gesetiHtFitn  werden.  Die  Folge  dieser  localen  Hemnmngen 
nnd  der  ooinpcnsatorischoß  SlciKcrongcn  des  Wachslhams  sind  ver- 
schiedene Schadelfomien.  welche  mehr  oder  weniger  von  der  dem  hc- 
tix'tfeiideii  Individuum  nach  seiner  Hnsse  zukommenden  Schadfllfomi 
ahweidu;»  und  nicht  seilen  auch  von  je«lem  rxinnalen  Typtt»  verschie- 
den sind. 

llemmuEig  de$  i-n duckend niK>n  I.&nf;enwacht^tlmms  kann  sich  mit 
einem   mangelhafteii   Wachsthum  au   den  Nähten    und   mit   prümalurer 
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Synoetos«:  iler  Ryiichnmirose»  unil  Syinlismoseii  viTbiailun ,  »locli  ge- 
scliivlil  dü's  durchaus  nicht  immer.  Es  knonun  bei  ersterviii  pratiuilurc 
Synostosen  vollboiiimcn  fehlea  und  andertTseits  Ivöiimin  letztere,  nament- 
licti  im  Gebiete  det^  Schädels  auftretL'D,  nhtie  dass  irgi^nd  welche  Stü- 
vuuKuii  d^  undüi'htmdrDlen  LünKetiwuchsÜmnis  vorhiuidVD  sind. 

I^ctssItcs  LSntriMiwiK-listlitim  drr  Knochen  bittigt  von  einer 
SUn^orutiti;  der  KiKirjK'iwucheniii;^  luti  der  ümlochomlriilon  Oiwification, 
vfrinrhiirs  DI<-ki-ii>v»i-hsi}ntm  von  einer  vui-stürkten  Aiipfisition  ah. 
B(!idu  Prin'*st(!  filhn!ii,  fiUU  ^n;  .sich  (ibor  diin  ifaiize  Skch'l  vi'rlireileii,  zu 
ciliar  Ilypertroiihie  iles  Skeletes.  zum  »Itgrnivincn  KleMcnwiiehs. 

Diis  (IbiT  il;is  Miuiss  der  uliiem  Individuum  narh  seiner  llaüseii- 
mid  Fitniilieiiaiistontmung  zukommenden  Grösse  hinausgehende  Knochcn- 
wndisthunj  kann  sich  schon  bei  der  Geburt  benierkhar  miieh«n,  stellt 
sich  indcsseu  häufiger  ei*st  zur  Xcil  des  exMrauteriDcn  Wachsthums 
oder  sogar  ersl  spater  mich  Ablauf  der  W.-w'listbimi^iiierindi;  ein.  Wb 
/unabmc  der  eiu^eltiun  Skclettheik-  kann  L-Ine  vullkoiimteti  gloiohltiüssige 
sei«,  hjtufif;  ist  indessen  die  Hypertrophie  eine  ungleiche,  s<»  dHss  die 
rrvinirlionalität  der  einzelnen  Theile  verloren  geht.  Gluichzeitii;  k-innen 
die  stärker  wiidisenden  Theile  durch  unyleichmässittf  Zunahiue  mehr 
oder  minder  verunstaltet  werden.  Aui  hä.u6i^ltiu  scheint  dies  iiu  den 
l\m>clu.ri  lies  Kopfes  (§  406)  vorziikonimeu ,  sodann  an  den  Kndeu  der 
Kxlrcnütäton. 

Dil;  üi'Sac.lien  dioses  excessiven  Knochen  wachsthums  sind  noch 
dunkel.  Da  ein  eiidemiscbcs  Auflreten  deäi>elheii  niebt  lieuhacbtvt  ist, 
so  liegen  keine  Aitlialtspunkte  vor,  dasselbe  auf  einen  KinHu.s»  des  Hodens 
u.  s.  w.  zu rüek/uf (ihren.  Für  die  in  der  ersten  Entwickelungszeit  auf- 
Ireteiidwi  I'umien  liegt  es  am  nächsten ,  an  eine  ererbte  Anlage  zu 
denken,  Stellt  sich  das  gesteigerte  >Viichstbum  crs!  in  der  extrauterinen 
Wachijtb  11  ms  Periode  »der  gar  erst  nach  Ablauf  der  letzleren ,  wie  dies 
mebrf;ich  Iietibiichlet  ist,  ein,  so  muss  man  nnnelimen ,  dass  «eben  der 
ererbten  Anl.kge  iiucli  Süssere  Kinflilsse  eini-  gewisse  Rolle  spielen. 
Ueber  die  Naiur  dieser  das  ganze  Skelet  betreffenden  Reize  wissen  wir 
nichts.  Vielleicht  sind  es  chemische  Stoffe,  welche  dieses  bewirken. 
Als  Ktiitze  für  eine  sntchc  Annahme  kann  man  anführen,  ilas-s  nach 
ExpeiiDienlitlnntersuchungen  von  \^'^;c!^•l-:ll.  Ma.\.4  und  Giüs  Phosphor 
unii  Arsenik,  in  kleinen  Dosen  in  der  Wüchsthumszeit  gereicht,  eitn; 
verstärkte  Anhildung  von  Knochen  nn  jenen  Stullen,  welche  der  SiiK 
der  |iliysiolo;j;is('.hen  Apposition  sind,  zur  Folge  haben. 

BeinerkenswerUi  ist  ferner,  iln-ss  t)ei  allgemein  verstürkler  Knochen- 
anbildung  Traumen  die  Knocheuproduction  örtlich  noch  ganz  bedeutend 
Rteigeni  kfiimen.  So  trat  /.  B.  bei  einem  von  Brni.  initgi-tlieillen  Fall 
von  Rieaenwuchs  nach  einer  Verletzung  des  Kopfes  eine  i^anz  colossale 
IIy|ierostose  der  Sehiidelknochun  ein,  Kndlich  muss  auch  dannif  hin- 
gewieseji  werden,  dass  Entzündungen  und  Verletzungen  der  Diaphysen 
(vergl.  §  407 1  eine  Steigerung  lies  endochondralen  Waclisthiims  herbei- 
führen können,  dass  es  danach  denkbar  ist,  dass  allgemeiuer  Ricseuwuchs 
mit  Reizzustauden  im  Knochenmark  zusammenhajigt 

Das  (ilmorme  Knochen  wachs  thum  kann  bis  zum  tüdtUcheii  Aus- 
gang zunehmen  oder,  nachdem  es  eine  Zeitlang,  z.  B.  einige  Jahre  ge- 
dauert, wieder  nufhrtren. 

Uio  0«&t&ltun^  A&s  .Sohad«le  'zeigt  «chon  innerhalb  derxplWn  Rassen 
erhebliche  iudiTiduello  Versubiedecilioilen.     Noch  grönaer  wordou  dieRelbsn, 
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vonn  Tencluedoae  Bossen  uiitcrdndor  rerg]ichen  werden.  PUr  den  Hini- 
thoil  de«  Scbüdelfi  sind  die  Ditnensiooen  der  Länjte,  Kdhe  und  Bmt« 
iDBBssgebend.  Dae  Vorliältniss  der  LUnge  =  100  zur  Breite  uad  zur  Höhe 
bildet  den  Breiten-  und  Hohenindex;  das  Vorbfillm»  der  Breite  =  100 
xur  Höhe  ^ibt  den  Breiten böheuindex.  Als  KorizoDtMle  dieol  eine  Linie, 
welche  vom  oberen  Rande  dea_  äusseren  GebörgKOges  zum  Inb«orbi(al- 
ra»de  sieht. 

Je  nach  der  Grösse  des  Breitenindex  unLorscheidet  man  doUebo- 
cepbale  und  brachjcDphalo  Formen;  bei  enteren  bleibt  er  unter 
75,  bei  letitereD  steigt  vt  über  ttu.  Der  daüwiscIieD  liegende  Suliädel 
wird  als  mesocepbal  boBcicbnct.  Scbüdel  mit  oineni  BreitcDböbeniudex 
;int«r  70  aennt  man  plaly  c«p  ü  sie ,  solche  vun  70—75  ortboce- 
phalo,  darüber  binau»  li^rp^ocophald.  Die  Keichaifenboit  dvs  ÄullitK- 
lh«ils  dcB  Schädels  uird  wosontüüb  durch  di^n  Camper'suhen  Ocsicbt^winkol 
boftimint,  d.  h  durch  don  Winkel,  welchen  eine  vom  üussoren  Gohörgango 
durch  den  Boden  dor  Nasunhohlc  gvlu^zto  Linie  mit  einer  andern  bildet, 
welcho  Ton  der  Mitt«.'  der  SUnio  auf  den  Alreolartheil  de«  Oberkiefer« 
gezogen  winl.  Als  orthognatL  wird  ein  SoliHdol  bezeichnet,  wenn 
dieser  Winkel  Hil  ■>  und  mehr,  al«  prognatb,  wenn  er  80"  bis  eä"  be- 
trügt (OKK(iKM)At'iO-  Uio  CnpncitÄt  dos  Binncnraumos  des  Scliadds  betrügt 
beim  Manno  ilurohschnittliuh  HOO,  beim  Wuibe  13UÜ  Cub  uliu.  ^WsLCttsaJ. 
Viiicnow  uutvrsulioidot  {ff«.  .{bf>tni4l.,  fianltfiirf  a.  31.  1SS6  png.  90H 
folgende  pnthelogisohe  ScbXdcirormen: 
l)  Binfacb«   Uakrocephali : 

a.  Hydrooephali,  Wanxerkäpfe. 

b.  Ecphalonea.  Gres^k^pfe. 

3)  Einfache  Mikrocephali  odur  Nanocephali,  Zwergküpfe,  (kann 
durch  prämature  Synostose  sÄmmtliuhor  N&hto  bedingt  sein). 

S)  Dolichoccphati .    Longkopfe: 
B.   Obere  mittlere  Synostose: 

n.  Einfache  Öolichocephali  (Bjnostoae  der  Pfeilnaht). 
ß.  Sphon  ocophaü,    Koilkäpfe   (Synostose  der    Pftiilnaht    mit 
compeusatorisclior  Ktitwickelung  der  Gcgeml  ittr  grossen  Kon- 
tanoUe). 
b    Unture  soitUche  Bynostose: 

B.  Leptoeepbali,    ^obmalkfipfe    (Synostose    der    Stini-    und 

Koilboino). 
ß.   Kl  i  n  ucephali,     Sattelbäpfe    (Sjnoitose    der   Scheitel-    und 
Seil-  oder  Sohlüfenbeiue) 
0.   Fötale  Synostose  der  Stirnbeinliilften  i.Wslcxi-b.  0.  EOarüKa): 
a.  Tri  götl  ocephali,   Stime   kielarlig  verecbmiilert,  Kopf  ron 
oben   betrachtet  dreieckig  gäatallet. 

4)  Bracliy  oeph  aI  i,   Kiirükepfe: 
0.  Uinterv  Ryiiostcsc: 

•t.  Paoliy  r.e  phali ,  Diokköpfo  (Synostos«  der  Scheitelbeine  mit 

der  Hinterhauptechuppc). 
ß.  Oxycephali,    Spitz-    oder   ZurJterhutkopfe   (Synoslos«    der 

Scheitelbeine  mit   den  lliutorhaupt«-  u»d  Sdililrcnbeinon  und 

compensatorische     Knlwiokelung    der    vorderen     Fontanollou- 

gegend). 
b.  Obere  vordere  und  saitliche  Syno«tos«: 

d.  riatyeephali,     Fla^bkSpfo     (Au>gi>dehDt«     Synostow     an 

Stirn*  und  Scheitelbeinen). 
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ß.  TToohocophnli,  Kundkäpfo  tPaTtivllu  Syiiostvae  nn  ^tirn- 
uiid  Sclieitelbeineri    in    der   MitU>   der  ITülfle  A«r  Kmiiznalil). 
y.  Plttgiocophttli,  SohiofkÖpfo  (halbteitigo  Synovtose  an  Stiro' 
uod  Soh«it«1beinen). 
«,  Untere  mittler«  ^jnostM«: 

a.  KinfacHa  Dracliy  ceph  «li  (fHlhseit)^  flynoatoiifi  am  Grund- 
und  Keilbein). 

Dm8  bei  Cretinen  die  tiefp  Lnfte  der  NaMrnwurzel  mit  einer  abnormeii 
Kurze  d«r  Soh^delbaa»  zuinRinonhiingt  und  daiii  diese  lelbit  wieder  auf 
einer  pHLuinluren  'Synottose  des  Torden-n  und  hinteren  Keilbeines  und  de& 
Orundbein«  beruht,  iit  xnant  ron  Viacnnw  klargeloftt  worden.  Die  Kürxe 
der  Knochen  erkUrlo  er  durch  oino  maiipolhafte  Of^ifioationswuoherunfc. 
All  Unter«iiiuliiin^iiotiioot  diente  ihm  ein  neug;obor«nei  Kind  mit  exquisit 
creliuistitiuher  Phjaio)(oomi<:.  IClbb»  hat  «piiter  dasvelbe  Ktud  untersucht 
und  besttttigt,  dann  did  KUrxe  d)^r  Rxtrnniiülten  auf  einer  inangalliaftco 
KuurpelwuuhcTuug  bvruht.  Ich  habo  die  Köhreuknochen  dea  Kiodea  ebeo- 
fall»  untenucht  und  mit  den  ExLreiriitiitenknochen  eines  nicht  cretiniid- 
■chon  Mikromelua  rorgliühoa  und  gefunden,  douu  die  oretinivtiiobe  Waclu- 
thumMt^rung  sich  hiiitolegitch  nicht  von  jenor  Waohulhunifthenimung  unler- 
flcheidet,  welche  oline  sonatigo  crotinittisohe  ErtobeiDuagen  au*  unbekannten 
OrSndon  auftritt. 

In  einer  kürzlich  cmchiononcn  I'iiblifati an  macht  Vnumow  nocbmaU 
darauf  aiifmerksnm ,  dfiü'  eine  Stonin(c  dea  eT)doo1io»draleii  Wachathums, 
Eufolgc  deren  die  betreffenden  Individuen  klein  bleiben,  und  welche  der 
tofi.  fötalen  Kaubitis  nahe  vemandt  i»t,  ondemitich  Torkomnit,  und  xwar 
bald  mit  cerebralen  Stäningmi  (Oretinimnu«),  bald  nhno  letztere,  dase  sieb 
aber  dcrsolbe  Process  sparadisdi  aucl)  auseerhalb  der  Gebiete  des  eigeot- 
liclion  Cretinismu);  beo1>achten  läKst. 

Die  intrautorinon  IteramuniiBn  dee  Lüngcnwachetfauaia  aind  von  den 
Autor«»  meistens  unter  der  Uezcichnun^  Raehiti»  fiitalis  mikro- 
mclioa  ba»chricben  worden  und  es  exietirt  eine  sehr  groeeo.  nnmentlivli 
vatuislisulie  Literatur  Über  diesen  t!eften=itaDd,  T>ie  Bezeichnung  Rncliiti« 
ist  für  dio  mDiston  F^le  keine  glücklich  ^ew^lte,  da  die  Erkrnukung  von 
Uriuhiti«  durdiBUs  rersahieden  ist.  Wio  weit  wirklich  Rachitix  1  iLtrauterin 
Torkommt,  darüber  fohll  es  noch  an  binlringltohen   CoterEUChungen. 

Die  Autoreu  haben  neben  doT  Bachitis  intrauterina  mikroinelica  noch 
eino  Hftchiti*  intraut,  anuuUrii  beachrifbon ,  boi  wolelier  an  der  Diaphyio 
der  Bohronknochon  rin^rmige  Yerdiokungen  sichtbar  sind,  diu  ftewöhn- 
lioh  auf  TOraufgegangene  Fracturen  bezagon  wurden,  Es  ist  indessen  nicht 
unwahraohoinlich,  dasi  es  sich  um  Folgen  einer  zeitweiligen  Unterbroohung 
der  Onsificatien  (Itoi>K)  handelt. 

Von  besonderem  Interesse  erachoint,  dass  sowohl  bei  wog.  fötaler 
Uachitii  als  bei  Cretiniamm  Degenerationen  der  Scliilddrüse  vorkommen. 
Nach  einer  tou  Brükb  an  der  chirurgiRchen  Klinik  in  Tübingen  gemachten 
Beobachtung  blieb  nach  RxstirpaHen  der  Schilddrüse  bei  oinoin  lOjnhrigen 
Knaben  das  Lunge nwachsth um  der  Knochen  volIkommeD  stehen.  Der  mit 
28  Jahren  gestorbene  Kranke  war  nur  J27  Ctm  hooh.  Auflalliger  Weise 
waren  die  Bpiphytienknerpel  der  grossen  B^hronknochen  noch  erhalten« 
eine  ErBoheinnng,  dio  auch  hei  Cretinen  beobachtet  wird.  Es  hat  danach 
den  Anachein ,  ab  ob  das  Lüngenwaohathiim  der  Röhrenknochen  in  einer 
gewisseu   Beziahtiu;^  zu  den  Functionen  der  t^abilddrusa  stände. 

Nach  Xasr<owiTZ  bestellt  die  vcn  Weom;b  zuerst  beobachtate  Knoehen- 
rerdichtung  naoh  Darreichung  kleiner  Gaben  Ton  Phosphor  (0,00015  Gmm. 


BntxiiiKlIiohe  Slörungcn  d«a  Kiiouheuwaolielbum». 


820 


p.  ä.)  d&rin,  dass  die  Zone  der  Knorpel  Verkalkung  tiovie  die  Zouo  der 
primären  Uarbräutuo  sich  rerbroitert  und  da»»  in  letztoror  die  llÄlkohen 
diutil«r  werden.  Zuj;Ieicb  bleibt  ein  Theil  des  rerkalkUin  Kiioi'peU  tod 
der  Kinsohmelzunf;  rerdcliODt  und  wandelt  xiisb  «tif  inctKjjIiutiK^jhcni  VVogn 
in  Knochen  um.  Bot  grösseren  Dobco  (0,ü()^-1  p.  d.)  wird  die  Yeikiilkuiig«* 
lotie  iinregelmässij^ ,  der  Knorpel  wuohort  lUirker  oln  iu  der  Morm ,  die 
primären  Uarkräumc  sind  auffaUoud  blutreich  und  buchlig  und  die  Saptcn 
xwtschen  ihnen  BchmtÜor.  Bei  HüTinem  kommt  e*  zu  Epiphy^enKblüiitingOD 
und  EU  VcninderungcD,  welche  dt'ajunigen  bei  «ougouittLler  Syphilis  iha- 
lioh  sind. 

Li'/rralur  über  maHgelfiaflei  haocfienwacfislltum,  präinalure  üynotloav 
und  ßiUih  /hiriiin  :  ViRCdOW,  6'«,  .-/lAanä/. ,  Frankfurt  ISSb' ,  Entmiektt. 
des  ScAa'/e/sni/iJct,  ücrUn  i861,  ff-'ursiurgtr  ktrhonJI.  f^'il  JSW ,  rireJ». 
jfrck.  J.,  13.  u.  f)4.  ßit.:  Welcekb,  tuiert.  äbtr  J/'aeAst*.  «nä  Bau  4. 
metis^Al,  ScAAMs  ,  Leipzig  iSß'J ;  Abbt,  SchädeiformcH  Jtr  Mc/ite^en  Nud 
Ajftn,  Leipzig  /dh'?;  OsiiRirBAiTK,  l.ehrb.  d.  .-laatomie,  Ltifizig  ISS.'i ;  Kleh», 
j4rfh.  f.  txper.  Palhol.  i/ :  GcBtT,  tie  Ott.  mr/tat.  raeAititte  effeciit ,  Berol. 
1846;  H.  MÜLLM.  ff'iirsdurger  med.  Xeitsekr.  I  tSGO;  WisKLtK,  Arck.  J. 
tii/aakut.  //  iSll;  ScBMtDT,  Aioiialgsehr.  f.  (iebnrisk.  XI i' ;  VucaiVi  ib.,  .-Irek. 
f.  Uyn.  f'll  IS7X ;  Kef-XTa,  Die  fiUnle  itachilis,  Leipaig  267d;  Ustel, /"dlM/e 
Reehtlh,  l/t.-Ditt.,  Hafte  J/f73;  Boou,  l'irci.  ^rrk.  93.  Bd.;  LvoMLm, 
Querttrtngttug  de*  Berkem,  Areh.  f.  Cyu.  XXI'  1884  i  0,  KUstbbb,  Tri^o- 
notejitiiilie,  t'ireh.  .-IreA.  S3.  Bd  ;  ysiDOLtM,  Studien  über  friiA zeilige  Scha- 
deldiffurHulitlrn ,  ß'irrA.  Mrch.  tOO.  Bd.;  Gkavtits,  folala  cretiaittiteiea 
li«oel)euwac/iflhum  ib.    WV.    Bd. 

Littraliir  iiher  flifperlrv/zMe  des  SkeUtei  und  örl/iric  Iß 'aiiilJiiim»ejt- 
cetie:  Jockoaim,  Trnili  de»  mal.  ehir.  ite  la  hnuche,  i'arit  I7Tfl ;  C.  0. 
WBBSa,  Die  HttoeheugetchwiiUle ;  Hodf.l,  MiHuel d'anat.  palhol.,  I'arit  tS57 i 
W.  QftllHKB,  Beiträge  3iii  .•inaHtmir  II,  I'r4ig  1841 ;  TlUCHOW,  lÜe  kfMnk- 
kajlen  Ueschwiihle  II  V*6'.5,-  Bubl,  .Millheit.  </.  it.  polAol  lntHlute  s»  .Hii/i- 
eiea,  Sioifguri  1.H7S ;  Faii:»KKrCH,  rirck.  .dreh-  4.'l.  lid  ;  FbIäikl  ii. 
4S,  td.;  Fisches,  It.  Zeiltehr.  f.  Chir.  All  l>Sf<0;  AKnBKSuK ,  Sl.  Thom. 
Ilotp.  Hep..  Limdaa  ISt'J ;  FEnsciix  und  Klkbs,  Ei»  Beilrag  s.  I'alial.  d. 
Hieteuwur/iMa,  Leipzig  i!fS4  ;  Kesslbb,  Veber  eiiitH  Fall  v.  Makrutpitdi«  lifHh- 
matata ,  lu.-t)t»s.,  Halle  tSSS  {tn/kält  die  Littraliir  über  parlieUen  Itiete/i- 
wueiii);  WiiTBi.3BÖrEK  ißtetenwiieht  der  Finger),  v.  Lnngeaberk's  Jreh.  XXIt'; 
AuLFBCn,   üle  Misibilduiigeii   t  18S0. 

Liter alur  über  Steigerung  der  Faoeheittildung  durch  l'hospAor  und  Ar- 
tenik:  Wbokzb,  lirth.  Jrth.  .5,5.  Hd.i  Ma«b,  Ttigebl.  d.  Leipaiger  Xitar- 
furtrheri^rs.  ISTJ;  ÖiE«,  Artk.  J.  eip.  I'alh.  I'IU ;  Kaksowiti,  Zeitirkr. /. 
klin.  Med.    ftl. 


§  407.  Befindet  sieb  die  Diaph3rse  eines  Röhrenknochens  zufolge 
der  Anweseiilii'it  eines  tiiiberailfisen  llcnU-s  mier  eiii(?s  imcli  acuter  Osteo- 
myelitis ziiiückf;<jtli(.'bt:ticti  tieki'otiseheii  KnoclienstUckes  im  «'.iistiiDde 
einer  aiihaltcudeii  F'iit/Dnduiig.  und  ist  die  entztlmlete  ätelli-  nicht 
zu  nahe  an  der  epipb}'S&ren  Knorpelfuge  gelegen ,  su  kuiin  sich  bei 
jungen  Individuen  uicht  nur  eine  Ilypemstuse  der  Dinphyse  einstellen, 
sutideni  es  können  die  betreßenden  Knoeben  auch  ein  erhöhtes  Lin^n- 
wachsthiim  eingeben.  Dos  Nämliche  k;inn  geschehen,  wenn  das  Periost 
und  d.is  KiiiHihfiiniark  der  Diaphyse  duix'b  irtjeiul  eine  lindere  Schäd- 
lichkeit, 2.  [t.  durch  ein  Hautgeschwür  ihUt  durch  eingeschlagene  Metjtll- 
, oder  Elfen beinsti flu  iii  einen  Keiz^ustaiid  versetzt  wird,   doch  ist  dazu 
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m'rtbiß,  (Inss  vier  R«iz  einftreeits  uiclit  m  gcringfilgig,  andererseits  aber 
auch  nicht  zu  stark  i&i  uuil  ilass  dit-  KiiUQailuug  gjcb  iiicht  auf  tlie 
Kixlcii  ilvr  Üiapliysco  erätrucltt  (Oluku,  v.  Lanoenbisok,  ItKUOUAHS 
u.  A.). 

In  selt4;ueii  Fällen  kauu  auch  einu  Uvlcnkcutzündung  (v.  Lanüi^m- 
BECK,  Weinlechner.  8cHfrn'  u.  A.),  eiue  palholo(riscbc  Verlangeruug 
ciovs  auKi'Vßzoirtvii  Kuocliens  nach  sich  ziebcD.  Noch  Buobacbtungea 
von  ()i,Li£U,  V.  Lanuenbkck,  Bkhamann,  Haaii,  Weislecuser  und 
SuHOTJ-  kauii  linier  Uinsiamien  mit  der  cntzüDdliclien  VurliinKeniD^ 
eines  Knochüiis  »urh  noch  eine  Miiverläiigeruiig  eiii«^  benachbarten 
Knocliuns  atiHrelBa. 

Die  Verlängerung  eines  Kimchens  bei  Anweseubeit  eines  Knlzttu- 
dungsberdes  in  der  Üitipliyse  ist  wnhrscheinlicli  dabin  zu  erklären,  dass 
der  KeiEzustand  und  der  danut  verbundeiie  Cou^eätiouszustaiid  uidit 
nur  eine  suirkere  osteuplas tische  Thatigkeit  des  Periostes  nnd  des  Mar- 
kes, sondern  auch  eine  verstärkte  Knorpelwucburung  iu  der  Kuovpel- 
fuge,  unter  (.TinätAiideti  auch  i»  dem  üelenkkuorpel  und  weiterhin  eine 
raschere  und  ausgiebigere  endochoudralc  Ossiticatiou  anregt  Ist  auch 
der  benachbai  te  Knochen  mit  betheiligl,  ohne  selbst  einen  EnizUndunge- 
hei'd  m  etiihHJten,  so  darf  man  vielleicht  annefamen,  dnss  die  vcr&u- 
derlen  Enitthrungsverhaltniaae  sich  nicht  nur  auf  den  einen  Knochen. 
sondern  auf  die  yanze  EsircmJt;it  erstrecken  ( WEiKLiiuiiNEK  und  ScaüTT). 
Haab  will  aucli  den  Acnderungen  des  Muskelzuges,  also  des  auf  den 
Kiioclien  lastenden  Druckes  einen  Einfiuss  auf  das  Wactisthum  Ku- 
sch reiben. 

Sitzen  die  Merdu  niclit  7.u  nahe  an  der  Kui>q>e.iruge,  so  scheint 
daa  gesteigerte  Langen  wachs  tbuni  in  regelniüssiger  Weise  vor  sich  zu 
gehen.  Liegen  die  Entziludungsherde  naliür,  so  stellen  sich  leicht  Un- 
regolinlla»igkeiton  in  der  Hiirkrauiubilduiig  iriu,  welcbeii  aucli  eine 
unregelrntt-sslgi'  Ossifli-atioil  fulgt.  Es  kann  dies  sowohl  am  iiiler- 
medialen  Kncirpel  als  am  (leiiinkknwrpel  geschehen  und  ati  beiden  S|ell«ii 
dahin  fuhren,  dass  der  Knuipel  mehr  oder  minder  vollkommen  zersiüit 
wird.  Für  tias  l,uti^e]i\vai:h.stlnuH  Imt  iiaturlich  die  ZereturunK  der  inter- 
mediären Kuorpeläcbeibc  eine  grössere  Bedeutung  als  diejenige  des  Ge- 
lenk kn<->rpels.  Sobald  liier  das  Knochen wnchsthum  aufgehoben  ist,  so 
kauu  das  betretiende  Knocheneiide  nur  noch  unerheblich  au  iJtuge  zu- 
aehnieu ,  da  der  Geleukknorpel  selbst  bei  sehr  jungen  Individuen  nur 
wenig  Knochen  producirt. 

Am  rasdiesien  wird  der  Fugenkuorpel  zerstört,  wenn  er  im  Ge- 
biete eines  Entzüudnagsherdes  selbst  liegt.  Bei  eitriger  Osteimiyelilig 
wird  er  zuweilen  in  luto  nekr^itisch  und  damit  wird  natürlich  dem 
Knochen wachsthum  an  der  betreHenden  Steile  rasch  ein  Ende  bereitet. 

Wie  schon  früher  bemerkt,  kommt  es  unter  diesen  Verhältoissen 
7M  E])i|ihysenublöäuiig. 

In  besonderem  Maasse  haben  die  durch  conyeniialo  Syphilis  her- 
vorgerufenen btiiningeti  des  endnchimdralen  Wachstbuiits,  welche  gc- 
wi>bn1icl)  als  Ost4>oclioiidritts  syiiliültU-a  (Fig.  2U1J  bezeii:hnet  werden, 
die  Aufniurksumkeit  der  Aut<)ren  anf  sich  gczugen.  in  ihren  leichleren 
Formen  mui  eigentliche  KiitzUiidungshiTde  nicht  vorliiinden  und  die 
Erkrankung  besteht  wesentlich  in  einer  Unregelmässigkeit  der  Kalkab- 
lagerung  und  der  M:irkrauutljildung;  in  ihrer  schwereren  Funri  fiudun 
sich  in  der  Nahe  des  Gelenk knorpeis  grauroihc,  spater  zerfallende  gclb- 
.wcisse  "der  auch  gclbgniiiliclje  »slciirnjelitisclie  Herde  von  verschiedener 
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Grösse,  iiiiierhalli  weklior  die  Knochciilirtlkdiiüi  tiekrotisclj  sind  «licr 
uiirh  Kiiiii  'l'tiL-il  fi-hlfii.  Am  liauHgäteii  erkninkt  flas  uiitüru  Eoile  des 
Kumur,  Enrlanti  ili«  distalen  Rnilen  der  Unti-rsctieiikcl-  und  Vorderarm- 
knuchcn,  sclu-iicr  die  übrig«»  Theile  des  KnocheDsystetns. 

Die  Slftrtiiig«»  der  Kalkablageniiig  besteh«i  durin,  dass  der  Ver- 
kAlkung&sAiiiii  (Fig.  2S1  e)  vielfach  durcb  kalkfrcie  [di  oder  vrenigsttMis 
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Plg.  »I.  OsleaghouArltU  typhUitUii  Dntdiiehnltt  dun-li  4(d  6t.»ro  DU- 
phyun^Ftintn  der  TitiU  »Innt  h*r*rllTKr  *yphll(l!>ich»n  V^a^hoMn^n  «  fSewnctifrtff  hypcr- 
irnpliuclipr  Knuriiel.  A  VurgFi('li<itii:tio  VHkBlImngxhKril*.  '  V'or|[t>chrili<iiii>  Mmktiiini«. 
J  l'iivriiflikiv  Kiiiir|ieliiiv«lti.  4  Vi>rkHlhltr  Kiiuijicl  /  Zaii«  dor  MarLiyiiiiiliililuiipc  und 
dar  KiiDTiialHunAtang.  fi  Rwu  fvrliiükrrii  Knoi-))«!.  /i  t''<rlt|,*«r  Kii->r)ii>ii  Uli  Mlin«r'- 
•clier  KIU»i|i;kvit  und  Akotiol  c«tjllrlMe«.  [|i  PikriniXura  enlkHiklnit.  mit  tUiniloi^lln  und 
Ksrmln  ("ffrlilM.  tu   KanadabHliam  rlii(tMrlilo»»«fi«>  FrSpknil.     Verft.  M. 


kalkarme  Stellen  uitterbruchen  ist,  wiihrcnd   an   niHtei'eii  Stullen  Kalk* 
hcrdc  (b)  weit  in  den  Knorpel  binoin  vorgcschnlieti  sind. 

Mit    der    Ilnrcgclimlssigkcit    der    Knlkabla^-ruDK    gebt    die    Un- 
regolniüssigkelt  der  Markraunibilduiig  parallel,   indem  auch  von  dieser 
die  Orenr^  nicbt  r<;gelniä««ig  gestallet  ist  und  vinxdne  Markrbunc  (c) 
I  weit  in  dlt^   Makch  des  ^ewucberten   Kntirpc-Is  bim^iiiriMcb^D.     Da   dki 

I  lUrkriuinic    meist   bliitlmltig    sind,    s«    kaiin    man    die   Veriindming 

^^  «diun  mit  blnesem  Auge  urkuun«».     I>viiglvichüu  ist   aiicb  die  uure^ul- 
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rniaugc  GoUlttug  der  wdss  aiusduaitea  VeitaJtaMgMchidU  ofi 
doitlicfc  xa  »Am. 

Der  Knorpel  stSbst  ist  zawdko  noTefiodert,  adgt  inilMoen  hftafig  | 
eise  mbsono  «iaifce  Wucherung^  sa  das»  die  Tarnt  der  gewndierteo  md  . 
fcjrpcrtrophisckei  KnocpetscUeBSialea  vergrescrt  ist.  ^HJ 

EdUpredtend  doi  Tarittdennigai  im  Knurpfl  ist  anch  die  nd)er-  ^H 
«uigwwie  l/j  zwiadwo  Koorpel  udiI  fertigem  Knocbea,  welche  aas 
lfarkge«ebe  und  den  Resten  der  verkilktifn  KDorpelgrandsulistanz  be- 
atebt,  verbreitert  ond  unregdmissig  aiu(;elrildei ,  die  BUkcbcn  thetls 
•pArlicIt  und  zart>  tbeüs  rdcblicb  und  breit  and  dun  nicht  selten  knor- 
pelzelleahahig  (g). 

Die  AasbUdoDg  vfm  Knocbenlageo  von  Sciun  des  KDodbemurka» 
ist  mebr  oder  weniger  Yerz'^gert,  lo  diss  die  Uebergaagszone  siria^eB 
fertijfcni  Kti'xrben  und  Knorpel  if)  vt-rbrdlert  ist. 

Uei  ßildnni,'  von  zerEallenden  Graaulattunsherden  werden  die  9l«h^ 
gebliebenen  Ittste  der  lÜH>ri>clgruDdsabstaaz  sowie  aneh  fertige  Koo- 
cbenhälkcben  in  mehr  oder  minder  grusser  AasdeliDung  xerstdrt  und 
es  kQnnen  auch  Knorpeltheite  tiekrotiscb  wurden.  Zuweilen  wird  da- 
durch scbliesslich  die  Eiiiphj'Kt;  abgeli^si. 

Die  Bjpbtlitische  Ost^-ochondritis  ist  bei  beralitärer  Syphilis  der 
Neugeliorctien  ein  häufiger,  jedocli  kein  conslanier  Befund. 

W»xni,  welcher  dJo  lypbUitiBche  Oiteochoodritii  lucnt  twMbricb, 
liKt  di«  Aoiieht  aus^eaprochcii,  dus  Verändorungen  »a  der  Kpipby8«o< 
grenz«  bei  (ypbi[itiiich«Q  Keugcbor«neD  nie  gkcs  feblea.  lob  käitD  nach 
TJntersuubuii^D,  die  ich  in  (lieser  Htotieht  engeatellt  bube.  die*«  Ansiotit 
nicht  beiUUiges ;  lio  fehlt  ia  rielon  FiÜJeit. 

Haas  und  YKUGmi  IrBbcn  b«i  todtseborenen  sjpbilitischeD  Kindern 
£piphy«^iil>lnfui)g«n  beschn«l>en,  bei  velcheti  die  T^mig  in  Kpiphyson- 
knurpel  erfolgte  and  durch  Zerteil.  ZerfeiMTung  und  Zerklüftung  dea  Knor* 
polH  eingeleitet  wurde.  Noch  ilireu  Angeben  «cheint  ea  lieh  am  Ffinlniu- 
preceei«  gehandelt  xu  heben,  die  vabrsoheinlioh  auch  bei  andern  nioht 
■jrphiliti teilen  faultodten  PrUelitcn  Torkommen. 

Lilrralur  üler  talsüitätiehc  Slergerufig  unJ  fftmmmtg  det  Läitgcnw«cAs- 
UmtHt:  Olukb,  Trail^  dt  Ia  rig.  in  ot.  I  Huä  (ivs.  kebä-  de  nid.  et  de 
cAir.  W3;  BoirTAMKT,  Lrhrb.  d.  palh.  ^ml.  II  ifiSG ;  Baoc*,,  Ot»  a»^v- 
ritmes  täSti ;  Hvhpbkt,  ürd,  CAir.  Tram,  tfifi'^;  Scbseidkb,  Arck.  f.  klin. 
Chir.  IA'  IH'Si  T.  LA^o«s»ECI,  BtrI.  klin.  ffoekcmehr.  IStiS i  WannscH- 
aiCR  u.  8cnoiT,  Jairb.  f.  Hinderhtilk.  tt  1869;  Baasiujni,  Peftrst.  mtd. 
Xti/MtAr.  \lf  tSGS;  Pouch,  /-**  CnatSiu  a»  poiAl  de  vut  de  Parrmüt.  d. 
«j.,  I'arit  187.7;  Bflotai.,  j4reA.  dr.  p/iyt.  tS70;  Mjia»,  v.  Langtnhtck't  tdrek. 
Xty-,  BtODBE,  ^reh.  f.  erp.  Pallio!.  I  JS?.'!  und  Areh.  f.  klin.  Ckir.  Xf'ttl ; 
Haad,   Vattn.  n.   rl.  palk,   ImfiJ.   s'i  /.ürieh,    III.    TA.,    Ltipstg  ISIS, 

Lilpriifitr  über  OtleaehrindrUi*  syphUilica :  WüaMBB,  ffrrk.  ^reA.  tiU.  Bd.  f 
WALDiit:e  u.  KniiKXB,  ib.  .5-5,  Üd,  4  IIaaii,  16.  (i.j.  Hrf.;  Tia&etiTH,  ib.S4BJ.; 
SniUBO,  ib.  AW.  Bd.  ;  Pareot,  .-/rrA.  de  pfiys.  IF  IS7U;  Coaitn.  «t  Rjui- 
TiKB,  Man.  tfhU/»!.  pntknf.  II  1({SI  {  KASsawrm,  f>ie  normaU  Ottifieat.u,!i.  w.., 
H'itn   ISSI:   MULLKB,    t'irrk.   Arck.  9S.  Bd. 


§  406.  Die  Rachitis  auch  SSwicwucbs  oder  eDgllsche  Krank- 
heit genannt,  ist  eine  ullgctneine  EmJlhningsstJiruQg ,  welche  in  den 
Jahren  dur  Kindheit  auftritt  und  nniitoinisch  hauptsftchlicli  durch  eine 
gesteigerte  Kaochonresorption,  sowie  durch  Bildung  eines 
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uoToIlkommcnci)  kalkloscn  Knochens,  eines  osteoiden 
Gewebes  von  länger  dauerndeiD  Bestaude  gekeanzuicli- 
not  ist. 

Wie  schon  mehrfach  ervfiLhnt.  fiutlet  während  der  I>aucr  des  Kno- 
chen wachstliiiitis  Siels  aucll  eine  Rewiriilion  des  »us(?i;liil(I(3lwi  Kii()i')i(!ii- 
gewebes  statt,  welche  indessen  auf  besUnimte  Sl«llen  beschränkt  ist. 
Bei  der  Rachitis  ändert  sich  dies  dahin,  daas  da$  Gebiet  der  Besiirjition 
im  ganzen  Skelet  vergrössert  igt,  &o  dass  bei  hochgradiger  Kachitis  ein 
grosser  Theil  des  Skeletts  wieder  verloren  gehl-  An  ilwi  Rülireiikuo- 
chen  wird  dadurch  die  Corlicalis  mehr  oder  wuniger  osleoporotisch  und 
dif  Knochenb&lkdieii  der  Spongiosa  werden  dünner  oiler  schwinden  ganz. 
In  den  kurzen  Knochen  wird  ebenfalls  ein  urossur  'llicll  des  ausgebil- 
deten Knochengewebes  wieder  resorhin.  Die  feste  Subsiani  der  platten 
Knochen  des  Sch&dels  kann  unter  üin£läQde&  auf  einige  Balkcben  [Fi- 
gur 2I>2  t)  reducirt  werdc-u,  so  dass  die  so  churacicristiäcbc  Scheidung 
der  Kuocbeiilages  iu  eine  ftusäurß  und  iDueri)  comp&cte  Tafel  (vgl. 
l-'ig.  2^4  mit  Fig.  29Ü)  und  eine  DipIoC  ganz  verloren  geht. 

Die  Kesorption  des  Kuücbens  ist  eine  lacunäre  und  erfolgt  unter 
der  Auweseubeit  von  Ostoklasti^u  (Fig.  2ü2  f),  stimmt  sonacb  mit  dem 
normalen  Knochcnsch wunde  übercin 

Sehun  frühzeitig  gi^etlcii  sich  zu  diesen  Veränderungen  eigenartige 
KnochenneubildungsprüCGSse,  welche  darin  büstchcn,  dass  ein  kalkhiscs 
KnuchpJigcwebc,  ein  osteoides  G-ewebe  iu  reichlicher  iüutwickdung 
sich  ihens  den  Resten  (i)  der  Kuochenhalkchou  auflagert  ik),  theils 
neue  Balkchen  (h  h,)  bildet.  Die  Eiitwickelung  ditscr  Jlalkchon  erfolgt 
sowohl  vom  Knochenmark  1Ä,),  ah  auch  vom  Periost  {h)  aus,  welche 
beide  sehr  gefass-  und  blutreich  sind.  Das  Kaochcnmark  besteht  dabei 
aus  einem  gefissreichen  reticulirien  Gewebe,  welches  sich  aus  grossen 
anaBtoinosirenden  verzweigten  Zellen  und  feinen  Fibrillen  zusammen- 
setzt, dessen  Maschenräume  nur  eine  geringe  Xahl  von  Ruudzellen  eiii- 
schliessen.  Stellenweise  zeigen  sich  wnhl  auch  dichtere  FaserzUgc  mit 
Spindelzellen.  Die  Bildung  der  oeteoideu  Balken  iai  Marke  erfolgt  iu 
ahnlicher  Weise,  wie  die  Bildung  der  Balkchen  des  Innern  Callus  (vcrgl. 
§  387  Fig.  2GÜ),  nur  gehl  hier  dem  Auftreten  der  dichten  Knocheu- 
grundsubstauE  keine  so  auffiütige  Vermehrung  der  Osteoblasten  voraus, 
sondern  es  wandelt  &ich  das  Gewebe  uebr,  ao  wie  es  eben  ist,  in  lie- 
stiinmtcr  Richtung  in  osteoide  Balken  um.  Auch  bei  der  Anlagerung 
neuen  osteoiden  Gewebes  auf  altes  oder  auf  alte  Knochenbalken  besteht 
das  Bildungsgewehe  nicht  nur  aus  epilhelahnlichen  Osteoblasteu,  sou- 
deni  auch  aus  spiudeligen  und  sterDfunnigeD  Zeilen  und  aus  faseriger 
Z  w  iscbcnsubstanz. 

Die  vom  Periost  aus  sich  auflageniden  Balken  [h)  bilden  sich'  iu 
ähnlicher  Weise  wie  die  Billkclicn  des  äussweii  Callus  (§  387),  ent- 
stehen sonach  theils  aus  einem  zelligeti,  theils  aus  einem  zeilig  fihrüseu 
Bilduugsmatcrial.  Im  Periost  der  Röhreuktjuchun  kann  sich  auch  Knor- 
pel bilden ,  der  alsdann  in  der  §  356  beschriebenen  Weise  sich  weiter 
verändert.  Das  Mark  dos  pi-rintitaleii  Osteoidguwubeä  bcstebt  aus  einem 
gcfässreächen ,  theils  reticulareii,  theils  mehr  parallel 'faserigen  dichten 
Bindegewebe,  dessen  Zellen  diirchgchnittlich  kleiner  sind  und  spärlicher 
vorkommen  als  im  eudostalen  Mark.  Ab  und  zu  enthalt  es  auch  ktui- 
nere  Herde  von  Kundzellcn. 

Die  beschriebenen  Vorgünge  bringen  es  mit  sich,  daas  hei  einigcr- 
maossen   ausgebildeten   racbitischeu  Wachsthumsstoruugeu  die  OberBa- 

Zliflsr.   UUb,  d.  Iget,  \iatit.  Aaal.    4.  Ast,  ^« 


PIk  38>.  Bhchitla.  Uarobichnict  durah  d««  0»  p«rl«  tala  •!  n  e»  3  J  kIito 
ftltcfi  r•ohill^chcll  KliiiJo.  it  AoiiKtff»  Pcrloti.  6  AeuHor«  perioitnla  RonchRii* 
\agii.  o  Ogbiel  dar  Tiibiala  exii^dia.  J  iitüiitii  clor  SpaiijrlniUL  c  Ocbiet  dar  T«bulA  vltic«. 
/  Oobibl  dot  iiinvtDii  |>vi-i>i'tKliiii  ( lotvui-tij' I vn In^ui  g  Innerei  ['rrioil.  h  m  h,  l)«lk*ll 
tinlnoidcit  ODir?liu>,  ■  Uvitc  iloi  itllcii  Kiiocli«n>  i  Aui1ii);«[Ui>itoii  tKlc-uiiJcii  0«weka( 
nuf  iluui  klto"  KiiOohen-  i  R«iii)rptinii»ti<l1i'  mit  Odnilmlcn.  m  Nrtitiililaiidcner  farÜgK 
KiiochcD  innvi'^ill)  eini»  UalkaiLi  um  oitaaifloni  fl<iwebe.  n  Z<niii>ii.'lkiu  MnrliKMrob«  ini 
'Ifll'iatf  <!«■  allen  Knoch«nv  a  '/.MiTJxtert»  alicr  g*nUp<rMchoi  it1i<rk);i>webe  im  Gnbiata 
•<C»  ^vrioMnlon  i»ti^mü«u  Gi^wuliaa  Mil  HüJI«r'>i'hBr  KllUiif^knit  iiiid  Alf-ulml  ^ghtrteMu, 
iiiicctkiilkt  gcschuiCIeuta  und  mit  Uttmjiloiyliii  und  ncutrulcm  Kannin  g«(trbt<a  PrSpukL 
V.rtr    80. 


Hat  eine  stärkere  ß^isorption  des  alten  Knochens  stattgefunden 
(cde),  SU  kaon  auch  dit!ser  mit  I^lchtigkcit  mit  dem  Messer  durch- 
scimittcii  werden. 

I)i(!  Hälkchtn  di:3  oslcoiditn  (icwebes  sind  kalklos  und  bestehen 
aus  einer  faserigen,  geflecUiartigcn  (Kassuwitz),   mit  Karmin  sich  in- 
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teiistv  färbenJeD  GruiitlsulistaBZ  und  verlialtnissiuässig  grossen  Knocheii- 
kürpurcbüii  unU  ZuUeu,  tlt^tju  Zabtl  erbeliliclitiu  Sctivrankuujjun  UDtcrwor- 
feu  utid  dt-n;Q  Vcrüidluug  balil  regelmässig,  bald  unregelmassig  isc. 
So  Imige  die  racliitisclie  Störuug  furibestebc ,  blmben  sie  kalktos  oder 
erhaltcu  weuigstcus  sclir  spät  K&lksalze,  vrelche  sich  zunäcbst  uur  la 
dvr  Mittti  der  Balkcliuii  ablageni  (mj.  Erst  bei  Eiutrill  der  Hiiiliiug 
erfole^t,  eine  vollsUmdigc  Vurkalkiiug  und  dAiuit  uucb  ein  HüitwurdeQ 
des  m  seiueu  Diiiiviisiuiiäii  zufulge  der  ü}i]Kgeii  Periustalwucbtiruag  Dicbt 
uußrliublicb  verdickten  Kiiocbeim. 

So  lauge  die  RacbilU  andauert,  so  lauge  hat  auch  der  KuocbüD 
grosse  Aehßlichkcit  mit  dem  ostcomalacischcn  Kiifichen.  Atleiu  der 
Vurgaiig  ist  ein  wcseutlicb  anderer.  Die  kalkfrcle  Zoue  ist  bei  Osteo- 
iiialacic  (vcrgl.  Fig.  1^40  $3til)  cutkalktcr  alter  IvQocbcu,  bui  Itacbitis 
iicugctiiliietia  oateuidcs  üewi-be.  Der  kalkballige  Tbeü  der  Kiiocbeu- 
balkea  ist  bei  UsteomAtacie  stets  alter  Kuocben,  bei  Itachilis  tbeils 
alter  (i>,  tlieils  ueugcbÜdeter  Kuocheu  (m). 

Die  obena teilende  I>areU)Uuii|r  der  Störungen  des  Knoeheuwachttliaiiii 
bei  Uschiti«  woicbt  ia  nuuicbar  ihucichung  vod  dor  ublichoo  ab,  inaofen 
&1b  der  UuunÜren  KD04;h«iirci>orpUun  uiae  grow«  Budeutuug  zuerkannt  wird. 
}{ui  KAKiuvrtic  mucbt  in  diceer  lliti»iulit  Augabvo,  wolcbg  im  Gausea  Euit 
(Inm,  wu  iob  nvcb  mvinea  Uotertucbun^u  für  ricbüg  halt«,  iiberein- 
tümmta. 

Alten  Knochen  und  ferti|^iJ  ntnieu  Knooben  kiinn  amn  meist  schoD 
DMh  der  La.go  töh  einaader  unteracheidt^u.  Hei  DoppeUttrbungon  mit  Ilü- 
matoxyltii  und  Karoilu  bleibt  (ftn  imenlknlkloii  Präpikrat«»)  der  tHU:  Euo- 
eben  woia«,  dor  neue  kalkhalüf;«  Knochen  im  Contrtim  dor  ost«oiddn  Bal- 
ken wud  tchmuixtg  bUuviolett. 


§  409.  Den  Aendenrngui  der  periostaleji  und  myelogeDeo  Kno- 
chcnneubildung  entspricht  b^  Bacbilis  stets  auch  eine  EMnng  der 
ctidocbondralen  OssHieatian. 

hu  Mittolpuncte  der  gesammten  Vorgänge  siebt  hier  der  Mangel 
einer  Verkalk nngitzone  an  der  Ossificationsgrenze.  Bei  hochgradiger 
Kachttis  kann  Jede  Kalkablageruog  fehlen.  Bei  Rachitis  mAssigen 
Graden    enthalt    der    Knorpel    da    oder    dort    noch    Verkalkangsberde 

(Fig.m/-). 

Die  zweite  nie  fehleode  Ersrheinuug  ist  die  \ergrSsiierung  der 
Wueheruiitc^zoue  des  Knorpels  (be),  sowie  iiieiät  auch  der  SBulen 
hypertrvphl»chi>r  (<2i  Zellcu.  Als  drittes  ist  die  BUdaiig  gefBss- 
haltl^r  iHarkrSunin  {e)  zu  neuiieri,  welche  in  vullkumuieti  uuregd- 
inäsüigcr  Weise  da  uud  durt  vom  Kuochcnniark  aus  ia  dcu  Kuorpel 
hiu  einwuchsen. 

l>ie  drei  genaunteii  Verämleruugeii  bedingen  es,  dass  der  Üeber- 
gang  des  Kuorpels  in  den  knochcu  durch  kciuc  weisse  Liuie  Cvergl. 
I  404)  markirt  wird,  dass  an  seiner  Stelle  höcbstcDS  kleine  weisse 
Fleckcheu  liegeu,  dass  dagegen  das  Gubiet  des  gcwuchcrtcn  KuorpeU, 
welcher  an  der  durchsehet iieudeu  Itfscliulleubeit  leicht  vtm  dem  ruhen- 
den Kuurptil  zu  uuterscheiden  ist,  mehr  oder  miuder  verbreitert  ist. 
Gleich/titig  ist  auch  die  Grenze  des  Knorpels  gegen  de«  Kuocheii  nicht 
regelmässig,  sunduni  vielfach  verschoben,  indem  die  erkennbaren  Mark- 
rilume  sehr  ^erscbiedeu  weit   in  den  Knorpel  vordringejj.     Dergleichen 
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Die  Subatitiitioii  deß  unverkaJklen  Knorpels  durch  Markr&ame  wird 
stets  ilurctt  dtts  Kinwachscii  eines  Gcffisses,  welches  sowohl  iiiicltl 
<Fig.  2P4c),  aU  auch  von  Zellon  li«j,'ieilet  sein  kann,  eingeleitet.  Die 
Veränderungen,  welthe  der  Knorpel  dadurch  erfahrt,  sind  durchaus 
denjenigen  gleich,  welche  der  perioslaJe  Knnrpel  (vergl.  pg.  756  Fig.  2ÖÖ) 
bei  seiner  Össificjition  oingdit.  Werden  liLorpelkapseln  aufgebrorheu, 
so  werden  ihre  Zellen  frei  und  «an(l«^Iii  sich  in  Markraumzellcn  (Fi- 
gur 256  i)  uro. 

Wo  die  Zellen  in  der  Nachharscbaft  neuer  GefiUsrftume  sich  er- 
balten, kaoQ  der  Knorpel  durch  eigenartige  Umwandlungen  direct  das 
Aussehen   des  oatcoideu  Gewebes  annehmen  {¥i^.2*Mä  u.  Flg.  256/'). 


nif.  m.     R»eh!tU. 
Markranmliilduag   in 

Knorpnt.  b  MarkrlBin«  t 
nonUtsproaMii-  il  OtuoidM 
ngwab«.  Mit  Müilaricb«r 
FlfliAiRkcll  und  Alcohol  ipi- 
hUrtctc* .  tnll  HSmalairllD 
und    Rannia    ^cfferliu« ,    io 

Kiiiia4aliBl»tn  cioilMi^blouo- 
HC*    ri^lparat.      V«rKr-   IH. 
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Hat  sidi  der  wuchernde  Knorpel  bei  Doppel^rbung  mit  Hämatoijlin 
und  Karmin  blau-violett  gefBrht,  so  fÄrbi  sich  das  östeoidgewebe  dun- 
kelrolh  und  ist  danach  leicht  von  ersterem  k)i  unterscheiden. 

Mit  /»nähme  der  Markraume  wird  die  Masse  des  Knorpel«  na- 
türlich immer  geringer.  Allein  es  muss  als  für  Rachitis  diaracte- 
ristiscb  angeschen  werden,  dass  gleichwohl  eine  volIsUindige  Zerstö- 
rung des  Knorpels  nicht  erfolgt.  Es  bleiben  da  und  dort  zwischen 
den  MarkrÄumen  Kuorpellmlken  (Fig.  293  Ä)  hesleben,  und  man  kann 
sagen ,  dass  die  Zahl  derselben  um  so  grösser  ist,  je  hochgradiger  die 
RHchitis. 

Die  perststireodeD  KsorpelbaJkon  gehen  von  ihrer  Poripbcrie  aus 
allmählich  in  osteoiden  Gewebe  über,  and  gleichzeitig  bilden  sich  an 
anderen  Stellen  osteoide  Balkon  (t)  aus  dem  Knochenmark.  So  entsteht 
denn  hinter  der  Zotu^  des  gewucfaerten  und  vascularisirten  Knorpels 
(Fig.  2f)3e(i)  «ne  '£onvi  osteoiden  Gewebes  (i),  dessen  osteoide  Kal- 
Iceo  noch  mehr  od«r  weniger  zahlreiche  Inseln  unverAnderten  Knorpels 
(h)  einschliesBen.  Diese  Zone  kann  an  grossen  Kührenknochen  eine 
Hfihe  von  ö— 10-  ItS  Millimeter  und  mehr  erreichen  und  hilih-i,  tun  ge- 
^ssreicbes  Gewebe,   welches  in   seinen   pbjsiologücben    Eigenschaften 


äääi 


PkthotofiMhe  Anntomi«  de«  KDOoheMjntenM. 


itnrrhaiMi  mit  <lofl  rncbiliMhcn  perifsralcn  f>8t'-oph]rteBUgB0  Obwoio- 
sliuunti  ilvAi  Kiiiiiirr  Kwur  cinvu  f;f»issi>n  elastischen  Wldcrstkod  CBt' 
IptyynsgUt,  bei  sturtier  Gewalt  indessen  nuchgitit  and  sich  als  biegsasi 
mmst, 

Wp  twte^^don  lUlkm  (Fig,  293 »')  entbehren  in  ihrer  Aoordnnng 
YdllkuMiMMi  dm  Rlr  dir  nonnale  Ossification  fvergl.  pg.  817  Fig.  ?^) 
■m  t^MWBtmiaÜKhrti  Tjpiis  und  sind  such  in  ihrer  Form  dnrcbans  »on 
■onMlw  KsockttbidkM  ^«ndiiodetu  Ihre  Dickeuvaabne  crfelgi  daick 
kffmrifiim  MM  doB  RDadMOBwlc,  wdcbes  im  Gebiete  des  ostattdes 
GintWt.  mm  Thvil  widi  sdwa  im  Gebiete  des  wnehcndea  KbmwIs 
«ulfcBewI  viel  (asor^  Grudsnbstain  mit  Spiadd-  rad  Stcraadla» 
di^iyw  vertehalsSBtasiji  «vatf;  RaDdzen«  estbAlL  AU  plaslisciws 
GmcW  Anfirai  tketk  pbtte  oad  ipbddige  OsteoMaste»,  thcüs  selUg 
CMm  Oam«,  <mMh«  skfc  doi  Ostemdhaftcn  aalagett. 

I«i  «Imt  ■.aifaiM  EMfcnnc  «■  KHnd,  iam  GrCeae  durck 
«B  «ivd  4m  iiaiteiwhM  wänteKHOni«  li.liwl  «ird,  begmat 
«Mtk  dt»  riiifchtifiBft  »d  mt  Met»  ia  Ctetras  dv  wwaMwi 
Gi  lälWuiiil  skk  daMth  dia  nia  wMaidM  Gembc 
»  w  MS  i9»ni*M  Bifea  (H,  dena  QaCroB  dadi  Kalkab- 
■  Kanipa  aaaca^  ^■^evaaaan  ib. 

$  4KV  IVr  Sckweryvakl  der  faaaea  ncMtiscksB  Ki*> 
«Wearrkraakaac  tiq«.  ««  i^tJihy'irh  aasüMisckeB  Saaäfmakta 
IM»  VrCracktoi.  la  dra  Maaccl  eiaer  Ablaccrvaf  t«b  Kalksal- 
•ea  aa  (%r»  dar  Kaiikialiltt  «ad  ia  eiMr  ^hiikiiii%  gcsiei* 

^^'^  H^  IwL  d»  Mm^A  «i  Ta»rihM  In  Mcfat  a^whiani* 

bat  Icsaa 
M  Erd- 
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nwcliitffi'iilii'it  iltjs  Knihcheiurmrlies  ilie  Ursacli«  xii  si'in,  dnch  ist  damit 
keine  ICrkluriitik'  lür  «len  gauzeu  Vorgang  gegebeu.  Wubräcliuinlicii 
hängt  \Vu;  /unaliine  der  Rusnqnidiisvurgiingtf  ebunfalls  mit  de»  erwfthn- 
Icn  Kmiihningpstörungcii  Kiisatiinien. 

Der  EfTcft  der  rRcliItiselien  St4tning  des  Os!«ißcat[onüproc«K»es 
auf  dio  Bcschafli-Tiheii  ics  Skclcics  ergibt  sich  aus  dvu  cinzeliieii  Vor- 
gftiiigeii.  Dil;  starkell  Wudierutigt:«  des  K]iiiihysenkiinrpels  bedingen 
Vi'rdickungßii  di?r  Gulcnkcndtüi ;  durah  die  üppig«  periostale  Bildung 
kalklnser  Osteuiiliyteii  werden  die  Uiniibysen  der  Röhrenknochen  und 
die  ilusseron  Tafeln  der  plalieii  Knocheu  verdickt  Bei  Ablivünng  des 
Processes  wird  daiincli  der  Knochen  fibnonu  ilick,  plump  und  schwer. 

Die  Weichlioii  des  osteoiden  Gewebes  bedinyt  eine  mehr  oder 
minder  grosse  Beweglichkeit  der  knorpelige»  Rpipliyse  gegen  die  Dia- 
physe,  welche  mitunter  ein  vollkommenes  Abknicken  der  Toty.teren  ge- 
stattet, Bei  Druck  in  der  Hichtung  der  Üinpliysenaxen  kiinnon  die 
weichen  Knurpelslellen  zugleich  auch  niedergedrückt  werden.  Mit  der 
UnregelmiLssigkeit  und  Uavollkom- 
Rtenheit  der  enditcbondraleo  Ossi- 
ficution  hangt  zugleich  ein  niange)- 
haftes  Längenvrachsthum  zusaniniun. 

Die  ßarificatioii  des  corticalen 
und  spongiösen  Gewebes  nad  der 
Uangcl  an  Kidk  in  den  neugebil- 
dctcn  periostalen  und  myclogeneo 
Kiiuelieii lagern  bediugt  eine  Weich- 
heil  der  Knochen,  welche  bei  den 
langen  Knochen   der   ExtremiiÄieu  y^yj 

UDd  des  Biiisikorbes,  des  Schul-  /  r^, 
tcr-  und  Beckengürlels  zu  Beginn 
der  Itacbitis  Kracturen,  späterhin 
namentlich  Verbiegini  gen  (Fig.  29;')) 
und  Knickungen,  bei  den  kurxen 
Knochen,  namentlich  des  Rumpfes, 
auch  Abfiachuiig  durch  Comprussiou 
veranlasst. 

Die  Form  der  Extrcmituten- 
knocben,  des  Schulter-  und  ßecken- 
gUrteU  und  der  Wirbelsaule  wird, 
oamentlich  durch  Uu^kekug  und 
die  Körperlaat  beeinüusst.  Die 
Wirkung  der  letzleren  ist  natärlich 
je  nach  der  I_Age  des  Körpers  ver- 
schieden. Ant  Thorax  maclil  sieb 
sowohl  die  Wirkung  des  durch  die 
Cuntructione»  der  Respiration^- 
nniskeln  ausgeübten  Zuges,  als  auch 
des  Luftdruckes  gellend. 

Die  Folge  aller  dieser  ICiudüsse 
sind  bogen  form  ige  Krümmungen  und 


f>*/*"f, 


dar  in  der  JnganiJ  ■■  Kttobilii  gt' 
litl*n  hall«.     Um  J  TctkloUiarl 
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winlv«lfiinnigc  Knickungen  an  rlcii  langrn  FjdRuniUitcnltn.Htiien  (FiK.29o^, 
UHiiumtlicti  all  (teiijenigen  der  Küitie.  hau  Hcckau  wird  bei  massig  stark 
entwickelter  Rachitis  meist  platt  (Fig.  2%),  das  Kreuzbein  sinkt  stär- 


^ 


^J 


Hk-  SM>     Platte«  rtobitiichei  Backen  XrtnitielDfllBb«  irtil  tn  das  B«elE«n 

bloolnraxand  i   Sptoke  puiiarl-orcs   datutcli    froUer    «It  numml    Über  die  hlnC««  KraustMlu- 

fltcb«  hcivortrclcud ,   DBnnboInicIinarelii  klein,   vorn  aut«tu«o4crkkffeail.     AveUbolk  UMk 
vom  gerichtet,     Um  {  vvkiciutri. 


ker  in  dns  Becken  hinein  und  bildet  mit  »einen  F1tli|r[>ln  eine  geradli- 
nige statt  eine  bogenförmige  hintere  Begrenzung  des  BeckeneingMlgee. 
GIcichzeitiR  ist  der  untere  Theil  des  Kreiizticius  starker  nach  vorn  ge- 
krümmt, die  Darmbein  schaufeln  sind  klein  und  klaflen  nach  vorn  aus- 
einnuder,  der  Schanibogen  ist  weit,  die  Acetabula  sind  mehr  nach  7oni 
gerichtet  als  in  der  Norm.  Bei  hochgradiger  Rachitis,  bei  welcher  die 
Bcrkenknochen  sehr  weich  werden  (Fig.  297),  sinkt  das  Proniontnrium 
stark  nach  vom  und  springt  Über  die  KeilbeinflUg«!  nach  innen  vor, 
diu  Pfanne ügege II d  wird  nacti  inrir.n  gerlrilckt,  die  Sympliyse  nach  vom 
gcdrängi,  so  dass  der  Bcckt-iieiiigang  ähnlich  wie  bei  OsUKMiialacie  kar- 
tetiherzförniig  wird,  mid  mau  das  Becken  auch  als  \'ht  iiseudoosteinna- 
lacisches  bezeichnet.  An  dor  Wirbelsäule  entstehen  kypholischo,  lordo- 
tischc  und  scoliotischß  Verkrllmmungen.  Der  Thorax  sinkt  namentlich 
an  den  LJc bergan gsstellen  der  Rippen  in  die  Rjppcnknorpel  ein;  hSufig 
kommt  es  zu  einer  Abknickung  der  knöchernen  Kippen  Rcgen  die  weiche 
Wucherungszoiie  des  Rippen knorpels  in  einem  nach  aussen  offenen  Win- 
kel. Bei  starkem  Einsinken  des  Thorax  wird  das  Sternum  kiciartig 
nach  vom  gedrängt,  es  entsteht  ein  Pectiis  carinatiim,  eine  Hüh- 
nerbrust- Zuweilen  sinict  das  Brustbein  ein  «nd  wird  zugleich  seit- 
lich zueammengedrCickt,  so  dass  sich  ein  nach  vorn  otTeuer  Uuhh-aum 
bildet. 

Bei  starkem  Xnnchenschwund  am  Schädeldach  ki^nncn  einzelne 
Theilc  der  Schftdelkiiocheu  wieder  hautig  werden  (Crauiotabes  ra- 
chitica).  wßhrend  der  ührife'ft  Thcil  der  Dcckkuochen  grosseniheils 
von  einem  schwammigen  osteuiden  Gewebe  gebildet  wird.    Die  Foota- 
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Vig.  !!)7  II  a  «  hi  ti  f  (?h  « t  tlc«ken  mit  nath.  vorn  geiunk^nem  Pronan- 
lorlam.  ßaUnkpfunn^n  *inai)«l«r  gfülh-fTt.  <lia  !*]n>ipli}'*e  n««h  rorn  g«trieb«n,  Darm- 
beituchanrelu  klein.     (PiendatHieainaliiciithM  ll<elc«n).     Um  }  v«rklnit>*rt. 


Dellen  sind  danach  rtoss,  die  Xiihte  erscheinen  breit,  woicli,  membran- 
arti^!.  von  weichen  Knochen  rändern  begrenzt.  Zuweilen  sind  auch  grös- 
sere Bezirke  der  Hinterhuuptsschujjpe  und  der  Scheitelbeine  weich, 
baiitarlig  anzufühlen,  und  das  resistente  Gewebe  ist  auf  wenige  Inseln 
redupirl.  In  di-n  liatitiirtiKeri  'Iheilen  der  Schädel kiiochen  linden  eicb 
nur  ostt^ide  Balkchen,  da(;ef;en  kein  fertiges  Knochengewebe. 

Dur  /abniliirclibnich  ist  bei  Rachitis  verspätet. 

Die  Itacbitis  tritt  am  hflufigBten  im  ersten  und  zweiten  Lebens- 
JAhr  auf,  kommt  indessen  bis  zum  ID.  Jahre  vor  und  ist  auch  mehr* 
fach  bei  Neugeborenen  beobachtet 


Kt.»BOwm  vortritt,  go»tätzt  «uf  eingebeDde  Untersucbuciteii  üb«r  fia- 
chiiis,  die  Ansicht,  das^  di«  r&cbitiiclie  KnocliOBerknuiknng  eis  entiand- 
lichnr  Yor^fttig  sei,  welchor  ui  den  Apposition ««t«ll«n  beginnt  und  allmäh- 
lich den  itnnscn  Knocliun  rrin'aifl  Er  sucht  Biimmtlicbo  Emchoinungen 
auR  rinnr  lirankhnft  pn*t«i*''rtoo  VMculiiTi«fttitni  dt>r  otteof^onon  G«WBbe  zu 
erklXren  ui>d  erblickt  dt^n  Urund  doniolben  in  einer  bcisondi-run  Vulocm- 
biliUit  dor  betrolTandcn  ORftisso,  wolche  «eben  diirali  Rinngalbafto  ErnSh- 
ruQg  »owi«  diurob  achjUlliobe  ^^ub»luRzvIl ,  -wvlohe  im  Blute  oirouliroo,  in 
einen  patbolo fischen  Zustand  veneizt  werdon. 

Die  Anj^be  von  Kassottitx,  dtua  du  Uevebe  in  den  racbitiwb  «r- 
krankten  Rexirken  blutreich  nei,  i«t  richtig.  Kyperttmie  i»t  indeiiten  nicht 
mit  Ktitsiiiidunf;  identisch  und  der  f^anze  Ti>rf;aog  trägt  auch  niohl  einea 
entzündlichen  Charakter,  sondern  nchÜBs»!  »ich  vielmehr  den  hyper- 
plastiBohen    und    r«£»aerotiTen    Wuchenrngarorgüngen    an.       Hlutroiebtbam 
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ifll  aow-olil  bei  Racliiti»  &1b  bei  refc^iierttliver  Wucheriinf;  x.  11.  bei  Hoilung 
einer  Fractur  unerlüMlicli«  Bodinintng  einer  lebhaften  Gewebsn^ubildung, 
ftUeiti  darauH  löast  «ioli  ein  8ohlu«*  auf  die  totzten  Crsafiben  des  gamon 
Vor^DDitea  nicht  sii-heo.  Im  blutreichen  CallufKevrebe  lagern  lich  Kalk- 
talKe  ab,  im  räch iti sollen  Osteophyt  nicht  Der  bei  ßeiszuitandeo  in  den 
Diaphysen  stärker  wuohemde  Epiphyuenktiorpel  prodiiclrt  iiorm«I«n  knlk- 
«alshsltiKeu  Knochen,  und  von  oinor  Aufhi'huni;  derKAlkablagorun^  im  Knor- 
pol  ist  dabo!  oichtB  bekannt. 

Rfli  lUchiti«  fehlt  die  TclÜufigo  VerkalknaKszono  gans  oder  theÜweis«, 
und  das  oeugebildete  Knochen)[ewebo  bleibt  kalklo».  Bei  «yphiliti Heber 
OdtooüheiKlritis  bildet  sieh  kaJkhaltisor  KnochoD  trots  d«r  fabchoadralen 
Eulieiiiidung.  Die  getiteiKerte  TaMeulariiiatioii  itt  eine  nothwendige  Thoil- 
ortthoiDuu^,  nicht  aber  die  leiste   Urüanhe  dor  Baohitii. 

Dia  moiston  Autoren  Hehon  die  Knchitis  al»  eine  Emährungestdrung 
an  iihd  lt<j^n  don  Hauptnachdruok  auf  den  Manftel  eiaer  hinreichenden 
KalkmlEsufuhr  zum  Knochen.  AiiatnmiHßh  liegt  der  Annahmo,  dasi  in 
Letzterem  die  Urtavhe  der  OesiGoationsttörun^  liegt,  nichts  im  Wegei  indem 
sich  aus  dem  Fvhlon  der  Kalkealzablageruntr  die  nachfolgondon  hiftologi- 
Bchen  ErRoheinuiigeii  «ohr  wohl  abloilen  lassen.  Es  ßndet  dien»  Annahme 
auch  eine  Stütze  ud  Terechiedenon  Boobacbtungen  an  Thiercn.  So  tritt 
z.  lt.  naoh  Roi.opf  ho)  Biugenden  Lümmorn  llarhitis  odtir  Lähme  dann  auf, 
wenn  die  Mütter  kalbarme»  Futter  orhslton-  Jun(;o  Löwen  und  Leopar- 
tlon  floUeii  racliitisnh  werden,  wenn  sie  FleiBch  ohne  allen  Knochen  als 
Nahrung  erhalten. 

Ein  Ilewiia,  d&ss  nich  die  Sache  so  verhSlt.  liegt  freilioli  weder  in 
den  beschriebenen  hiBtolopechen  VorKÜni^en,  noch  in  den  UinUehen  Be- 
obachtungen. Denkbar  hi  immerhin,  das»  der  Kachitis  eine  bestimmt« 
Noxe  zu  Grunde  Hegt,  weltke  die  Wuoherunga Vorgänge  im  Knotlien  anregt. 

Lihraliir :  ÖLlS&i>niü9.  Df  rar^hilidf,  L^n^tiit  WöO;  KÖi-lilKii,  !Uikro*k. 
AHat.  H;  BcTLAim,  Üii  ratfiifismr  r/r..  Pari%  1S52 :  Vkcbow,  f'irrh.  Arc.h. 
4  u.  .5,  Hd.i  SiiBUEt,  firrhow'M  Handb.  d.  *^rc.  Patl,«t.  I  /,*5J  :  H.  MCfc- 
iKtt,  ZriUrfii:  f  wim.  Zititt.  LX  IS.^S ;  Rittf»  v.  BiTTtKflttiiR,  Palkot.  n. 
Tker.  ä.  Rneftifis ,  BtrÜn  liS3;  Voi.ximn«,  Handb.  d.  /illg.  ti.  apec.  CMi- 
rurf^ie  vart  v.  Pitka  n.  Billraih ,  Erfaagra  ISTJ;  Kassowitz,  JUe  nnrmale 
OsfificalioH  ffi'.  //.  «■(>«  lifS2—l885,  Jahrb.  f.  Hinderhmlk.  N.  F.  XIX, 
ZeiUehr.  f.  ft/in.  IHed.  I'll  1883;  Camtasi,  Spccieih  Pal/lot.  u.  Thrr.,  iibert. 
V.  FTttnkvf,  Lti}i^ig  tdS4;  Rolopi',  f'irri  .4reh.  37.  fid.  und  Jrek.  f.  umx. 
lt.  pra&f.  ThifrhfUk.  tl;  Rrtix,  Pafh.  u.  Tier-  d.  (IniiJtth.  tl.  .-4aß.;  Ssa- 
MANW,  firrh.  Arrh.  17.  Bd.,  Zippei,id8,  O.  ZriUckr.  f.  Th'ermtd.  II  M7tf; 
Voll,  Taffehl.  d.  Xalurforacherver».  in  Mi'titeht-ii  1877  und  Zrilxehr.  f  Biaf. 
Xl'l ;  B^a»,  (irrhardCa  Handb.  d.  HindeFkiankh .  III  uf/d  Jahrb.  f.  h'inder- 
h/!ilk.  XII  u.  XIX:  Zander,  rirrh.  Jreh.  S3.  Bd.;  Baodubkt,  ib.  87.  Bd.; 
Opi'RBHErUBK,  li.  .-frch.  f.  klin.  Med.;  PLEiscmiANK,  RarhirU  d.  Vnlerkiefert, 
IVittt.   med.   Presse  1877;    FoimxBr    f^«'"''*.     ülff   Oateomalacie  \uiid  UachiliM, 

Uifisig  mas. 

§  411.  Die  Eigen thQraliclikeiteii  der  Knochen-  und  der  Gclenk- 
formen  beniheu  tbeila  auf  ererbten  Eigenschaften:  der  Skeletaölagi>, 
thcUs  auf  Eiuflüsscn,  welche  zur  Zeit  der  Entwickeluiig  und  des  Wachs- 
ihunis  auf  das  Skclet  von  der  DinpelniDp  ausgeübt  werden.  Die  Ge- 
lenkciidcii  bilden,  sich,  eh«  die  Gelenkhöhle  ausgebildet  ist  und  ehe 
die  Knochen  sich  gegeneinander  bewegen,  und  an  dou  Knueheo  entste- 
bco  einzelne  Vorsprilnge  für  Muskciiiiscrüonen,  che  eine  Muskelwirkuug 
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vorhanden  ist.  Dieser  Thcil  icr  AusbildnnR  der  Formen  beniht  auf 
Vererbung.  Die  feinere  Ausbildung  der  Kiiocbenformcn,  wie  sie  sich 
theils  intrauterin,  thcils  erst  im  postembryonalen  Ix'ben  zur  Zeit  dts 
WacTisthiims,  zum  Theil  noch  »pitcr  sich  einstellt ,  die  weitere  Ent- 
wicke]ung  der  bereits  angciccten  oder  die  Bildung  neuer  HAcIcer  ntid 
Leisten,  welche  Sehnen  und  Rrmdern  /.um  Ansatz  dienen,  die  Vcrtic- 
funnen  und  die  Furchen  an  Stellen,  wo  BlutRefftsse  oder  sonst  irj^end- 
welche  Wcichtheile  sich  anlagern ,  sind  in  der  Ontogenese  durch  die 
Beziehunpen  zu  der  UragehunR  erworben.  Sie  sind  es,  welche  haupt- 
sachlich die  individuellen  V(;rschi(^fleiihiiten  bedingen. 

Wird  das  in  der  F.ntnlrketung  oder  im  Wachsthum  befindliche 
Skelet  von  abnormen  statischen  und  mechanischen  F,inwirkungen  g&- 
tmffen,  so  können  dadurch  PomtTerSndernniren  herbeigeführt  werden, 
welche  nicht  mehr  in  das  Gebiet  der  individuellen  Vers^chiedenheiten 
Keh&ren.  sondern  als  patho1»cl!*elie  angesehen  werden  mOssen.  Kommen 
die  Schädlichkeiten  intrauterin  zur  Kinwi^k^mK.  so  kiinnen  die  Kindör 
schon  mit  mehr  oder  minder  hochgradieen  DiffnnnitÄten  tlv»  Skidctes 
gelMiren  werden.  Die  im  extrauterinen  Lehen  auftretenden  entwidielu 
sich  theils  schon  in  früher  Kindheit,  Iheils  erst  zur  Zeit  der  PubcrtÄt 
und  kommen  unter  rmstftnrien  auch  noch  spfttcr  ani  Stande. 

Die  Ausbildung  des  Gehirntheiles  des  SchAdels  ist  bis  zu  einem 
pewisfii*n  Grade  vnn  der  Fntwiekelunff  des  Gehirnes  abhftnsjifj.  Rteibt 
letxteros  klein  und  unvollkommen,  so  kann  auch  tlie  Grftsse  der  Schftdel- 
hfihle  unler  der  Snrm  bipiben :  wird  das  Gehirn  durch  (Ibi^rmüssiffe 
Entwickclunp  von  Xervensulistanz  oder  durch  Wasseransammlung  ab- 
norm gross,  sn  wini  auch  die  knöcherne  TTfllle  entsprechend  grilsscr. 
Selbst verst An dticli  hat  indessen  diese  Arcomodation  an  den  lohnlt  ihn: 
Grenzen.  Hei  rascher  Vercrftsseruna  des  Gehirnes  durch  Wasser- 
ansamndun;;  bd  Ni'Ufiebnrt'nen  kann  die  ffesti'iirerte  Knoehemanbildung 
nicht  mehr  Schritt  halten  Ein  mehr  oder  minder  «rosscr  Thcil  der 
Srhilib'lhfilli'  liU'ibt  hMuti«,  und  erst  wenn  die  Verjtrfisaerunii  des  Go- 
hirrn-s  stille  steht,  kann  ein  vollkommener  knfichemor  Verschluss  sich 
im  Ijinfe  der  Zeit  <  insteilen.  Aehnlieh  wie  die  Ausbildung  derSchftdcl- 
höhtc  ist  anch  diejenise  der  Augenhöhle  bis  zu  einem  pewifÄMi  Grade 
Ton  der  Ma>uto  ihn>s  Inhaltejt  abhAntng,  und  esluKseii  sich  entsprechende 
Bezichunsfen  anch  der  anderen  Skelettheile  zu  dirn  angrnnzendrn  Weich- 
tlieilen  nachui-isi^n.  So  i<;t.  um  mieli  ein  Beispiel  an/uftihn-n,  die  Form 
des  Thorax  bis  zu  einem  sewiiwen  Grade  abhäDSit:  von  der  Entwicke- 
lunp  der  in  seinem  Inneren  (jeleiienen  Eintrfwpidc. 

Ein  besonderes  Interesse  bieten  die  EntwIekelimtEfi-  und  Wachs- 
thnin»Rtffmiif^n  der  Oelenke.  wcirhe  nanu-ntlieh  an  den  Gelenken 
di'-s  Kusses  nnd  des  Knices.  sowie  an  den  bew^lichen  Abschnitten  der 
Wirbelsilule  vorkommen. 

UntcT  den  ersteren  ist  der  nnicehoreiie  Klumpfüss,  Pes  ei|ii(no- 
Tarus.  die  wirlitigste,  eine  HemmunirshilduDK-  welche  nach  E.schkiciit 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die  fiWale  Stellung  der  unteren  Fjlre- 
mit&ten  nicht  in  die  normale  Uliereeht.  und  dass  zugleich  die  KnocbcQ 
und  Gehmkfhu'hen  eine  abnorme  Ausbildung  erhalten.  Nach  E«(;hricht 
wachsen  die  unteren  Extrcmiliten  in  der  Weise  am  Bauche  in  die  flObe, 
dass  ihre  Hinlerflüchen  dem  Bauche  zugekehrt  sind.  Diese  Stellunii 
geht  später  durch  eine  Axendrefaung  in  die  normale  ober,  allein  noch 
wir  Zeit  der  Geburt  i.st  di^^sellie  srhnn  tiurmahT  Weise  nicht  ganz  vull- 
eadet,  und  es  sieht  danach  diu  Fussapilze  cvch  stark  nach  einwärts  gc- 
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■kehrt  und  orjiält  erst  spfi-tcr  durch  rtcn  Akt.  des  Gehens  die  bla'licTule 
Sli'IhiDC  Bei  dem  Klumpfiiss  handelt  es  sich  um  einen  höheren  Grnd 
(liestT  fiU«Ieii  Stellung  der  innere  I'ussrand  ist  stark  erhöht,  un<t  fjleich- 
zcitig  steht  (1er  Foss  in  Plantarfleiion.  Die  Formen  dtr  Knochen  und 
der  Gelenkfiftcheii  de»  Fusses  mnd  von  der  Norm  abveichend,  nament- 
lich ist  das  Collum  tali  in  der  Richtung  nach  vom  und  unten  (HCter, 
Adams)  verlängert.  lernen  die  Kinder  i;ehen,  so  treten  sie  mit  dem 
äusseren  Fussrande  auf.  welcher  dadurch  platt^jed rückt  wird ,  wÄhrend 
der  Fuss  sich  noch  starker  iracli  einwArts  rollt. 

Der  angeborene  Klumpfuss,  der  also  f^nöhnlich  als  eine  primäre 
EQtvricketnngsstJiniDg  der  betreÖ'tenden  Gelenke  zu  betrachten  ist,  kann 
unter  UrastJüiden  auch  durch  einen  abDonroen  Druck  des  relativ  unge- 
räumigcn  Uterus  (Volkmann)  entsteheo.  Unter  denselben  Redingunicen 
entwickeln  sich  auch  jene  piilholoKischen  FnssstellunRen,  welche  als  Pc8 
calc-snoDH  und  P.  valgim  bezeichnet  werden  (vergl.  I  ^  14)  und  welche 
tbeils  durch  starke  Dorj^alflesior,  Iheils  durch  eine  Drehung  des  Fusse* 
nach  aussen  charactcrisirt  sind.  Eläufiü  lassen  sich  die  Zeichen  statt- 
gehabten Druckes  noch  aii  atrophischen  Haut-  und  Knocbcnstellen  nach- 
weisen. 

Eine  Stellung  der  Hand,  welche  als  Klumphand  oder  Taltpomanns 
bezeichnet  wird,  ist  in  einer  rudimenlAren  Entwickelung  des  Radius 
begründet  und  kommt  namentlich  bei  auch  sonst  missbildeten  Frach- 
ten vor, 

Sind  zur  Zeit  der  Geburt  Knorbeii  luid  Gelenk«  normal  ausgebildet, 
so  können  DifformirunRen  dann  cntstcäieii,  wenn  bestimmte  Stellen 
zur  Zeit  des  Wachsthums  andauernd  in  abnormer  Weise 
belastet  sind,  wahrend  andere  entlastet  werden.  Es  kJ^nnen  dadurch 
auch  ganz  gesunde  Knocbi.-»  in  ihrer  Komi  verändert  werden,  doch  wird 
das  nöch  weit  leichter  geschehen,  wenn  die  Knochen  abntuTn  weich  und 
nachgiebig  sind,  wie  dies  z,  B.  bei  Rachitis  der  Fall  i.st.  Eine  einseitige 
Belastung  kommt  nametitlich  dann  zu  8t:nidf',  wen«  die  betreffenden 
Indiviiiiien  aus  MiiskidacbwÄche  oder  aus  Muskelfaulheit  die  BewegunRen 
in  den  Gelenken  so  weit  führen,  bis  die  natürlichen  Hemmer  eingreifen 
und  das  Gelenk  feststellen  fVnr,KMANNl  Ist  dies  gcscbeben.  so  ist  es 
nur  n'ithip.  dem  über  iUto  betreffettdHi  Gelenke  gt-lßgenen  Kilrpertheil 
eine  solche  Stellung  zu  geben,  das.s  die  Schwerlinie  auf  der  Seite  dos 
oifeneii  Winkels  hinabfallt,  wilhrend  die  n«riinier  (die  Bänder)  auf  der 
Schettelseite  liegen. 

Kiiiseitigcr  anhaltender  Druck  bewirkt  eine  Verlangsamung,  unter 
UmstAudcn  sogar  eine  üemmung  des  Wachsthums  oder  auch  Resorptioc 
der  Knochen;  au  der  entlasteten  Stelle  kann  dagegen  die  .Opposition 
verstärkt  werden  oder  ist  wenigstens  nicht  behindert.  Gleichzeitig  stellt 
sich  an  der  belasteten  Seite  eine  Schrtnn|ifnng  tind  Verkiirziing  der 
Bftnder  wie  auch  der  Muskeln  ein,  während  an  der  entlasteten  gezerr- 
ten Seite  die  Bändrr  sich  verlängeni  und  venlicken. 

Die  Wirbelsäule  ist  schon  pbysiologisch  im  Brusttheil  leicht  nach 
rechU  ausgebog™  (iihysiologische  Skoliose).  Stellt  sich  unter  patho- 
logischen Bedingungen  eine  stärkere  Aushiegung  der  WirbelsAule  nach 
einer  Seite  hin  ein,  so  wird  dies  als  patiiolng(seh<>  Skolletilfl  be- 
zeichnet. Am  häutigsten  sind  Vorbiegungen  des  Brusttheils  nach  der 
rechten  Seite,  w<lcher  eine  compcnsatorische  Verbiegung  der  Lenden-, 
oft  auch  der  Hals  Wirbelsäule  nach  links  entspricht. 

Solche  Skoliosen  sind  nur   in   sehr  seltenen   FiUlen   Folgen   einer 
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priiuÄren  tTngleicblieit  tlor  Wirbel,  vreit  häufiger  hauKen  sie  ab  tod  ub- 
]](ii*D]L-ii  statiäclieu  VLTlialtDisseD,  nie  giv  durch  jibuunuc  AusdfhQUDg 
winT  Itnislliftlfu-  Jurch  jiltiinii^che  Kxsuil;ite,  liurdi  fio-sutig  üutwick«lte 
ii)ächtj|j;e  Gc^chwiiltite,  oiiiiseitige  Schrumpfung  itcä  Thurax  Oäcb  lie- 
KorpUuii  iiltJuriUticher  Essuiliim  uiler  bei  I.uugencirrbose,  Fixirung  des 
Ituckvuü  in  schicfur  Stellung  vtc.  gegeben  sind,  üäutig  Mcnien  iudesseu, 
und  dits  sind  guradu  diu  jiraklisch  bt^suiKti^rü  vurhiigüii  Können,  <lie  B»- 
dingungüR  der  äkolioäuibUduiig  nicht  durch  aiuttt)i)iische  Veräiidt^niDgeu, 
sbudMii  durch  häufig  augtTüHuiiini'iit;  und  üchUc^slich  liiiLiitiifll  uvnluiifle 
schlechte  Körpcrhaltunseii  gcgtben^  welche  nameinjich  vou  schwächlicbcu 
Kiudüm,  deren  Mutdtclu  leicht  cniiüdcn,  cingcnuiumeu  werden. 

Wird  durch  häufiges  Stuheii  auf  uinom  Bein  «der  durch  Sitico  auf 
einem  Sitzhöcker  die  Unterlage  dir  dt^j  Kuuitif  liüufig  nach  derst-lben 
Seite  verschoben,  oder  wird  durch  schiefes  Sitzen,  d.  h.  durch  Auflegen 
des  rechtfj]  Armes  auf  den  lisch  und  HuchsU-ltuug  der  ruchtt;n  Schul- 
ter bei  hangendem  linken  Anue,  durch  schiefe  Haltung  des  Kopfus  etc. 
das  Gleichgewicht  zwischen  beideu  Seiteu  gesUirt,  so  wird  die  Wirlicl- 
saule  uugldchmAssig  belastet.  Werden  diese  Ualtuugen  habituell,  so 
kann  BChliesslicb  eine  Verbiegung  der  Wirbelsäule  eittätelien,  bei  welcher 
auf  Seiten  des  Druckes  die  Bänder  sich  abflaclien  und  die  Kuocheu  sich 
erniedrigen,  wahrend  auf  der  entgegengesetzteo  Seite  die  Biuidcr  ge- 
dehnt werden  und  die  WirbelkÖrper  an  Uühe  zunehiueu.  Ist  einmal 
eine  gewisse  stabile  Verbiegung  vorhanden,  und  hat  sich  dadurch  die 
Schwerpun ktj>lage  des  iiumpfes  und  des  Kopfes  geändert,  so  iiimnit  die 
Krönimung  rasjch  zu,  uud  es  kommt  zu  einer  starken  seitlichen  l>cvia- 
tiou,  meist  auch  noch  zu  einem  Vortreten  der  Brustwirbelsauie  aach 
hinten,  zu  einer  Kyphose.  Die  Wirbelsäule  pflegt  sich  dnbei  jeweileo 
60  zu  drehen,  dass  die  Wirbelkörper  nach  der  «>nvexeit  Seite  st-heii. 
Bei  starker  Krümmuug  werden  die  Wirbel  vollkooimeji  keilförmig.  Zu- 
weileu  treten  Vcrknöclierungen  der  Bänder  ein,  und  au  den  Wirbeln 
bilden  sich  (Isteoiihyten, 

Als  Üenu  Talguin  bezeichnet  mao  eine  bald  einseitig,  bald  (lup|>el- 
seitig  »uftretende  Difformlt&t  des  Knit^elenkes,  bei  welcher  der  Unter- 
schenkel mit  dem  Uberscbenkel  einen  nach  aussen  offenen  stumpfen 
Winkel  bildet.  I-^  ist  dies  eine  Veränderung,  die  in  der  Waclisthimis- 
Periode  uud  zwar  im  2.  bis  4.  und  zur  Zeit  der  Puliertät  im  14  bis 
17.  Jabre  eintritt  uud  in  letzterem  Falle  vuniehmlich  bei  Leuten  vor- 
kommt, welche  viel  stehen  und  gleichzeitig  mit  den  Händen  schwere 
Arbeit  verrichten,  so  z.  B.  bei  Bäcker-,  Schlosser-  und  Tischleriehitin- 
gen  und  bei  Kellnern. 

HtTKit  suchte  auf  Grundlage  der  Ton  H.  v.  Meyer,  Lanueb  aod 
Uenke  erforschten  Meelianik  <ies  Kniegelenkes  die  Enl-slehung  des  Genu 
Taigum  darauf  /uritckzuführen,  dass  die  äussere  Gelenktiache  der  Tibia 
erbeblich  uiiidriger  wird  als  diejenige  d^r  inneren.  Dies  kann  nach  ihm 
daim  eintreten,  wenn  entweder  der  lÄindvlus  externus  weniger  wider- 
standsfähig ist  (Gi'iim  valguni  rachiticuui),  ü<ler  wenu  der  Druck  de« 
Meniscus  rcsp.  des  Coudylus  extemus  feiuoris  auf  die  äussere  Geleuk- 
äachc  abnunn  gr<>&.s  wird  (G.  r.  staticiini),  ein  Verhkltniss,  das  dann 
gf^ebeu  ist,  wenu  von  langem  Stehen  ermadete  Individuen  das  Gelenk 
nicht  mehr  durch  die  IkliL^keln,  $uudeni  durch  die  Ileuiniuugsap^Ktrate 
der  Gelenke  selbst  feststellen.  Mikulicz  gibt  dagegen  an,  dass  das 
Genu  valguni  .^eine  Untstehung  einer  Verkrüniniiing  des  Diaphysen- 
«Ddes  des  Kemur  und  der  Tlbiu  vcrdtiukl,  diu  thrurseits  wieder  thdis 
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aaf  einem  OSglekheo  Wftcbsthuui  des  l>iai>liyt;euknori)fl3,  theils 
eiuttr  VtTliiegmig  des  ganzen  Diiii>i]>'st.-iit;ri(le^  bcntlii,  wiLÜrend  die  EiJi- 
physen  nur  UDwesoatlich  botbeibgt  sind.  Die  Uöhu  des  CoQdvlus  m- 
tvnius  fuiunris  wirt]  dadurch  erli5lit,  der  Coud^'lus  cxternus  itagti^en 
bkibt  zurück.  Das  Liganieuluui  latvralv  Bxteruuiu  schrumpft  und  wird 
kürzer,  wiilireiid  das  Lig.  lutcnilc  iiiieriium  verliLiigerl  und  vt-nUckt 
wird.  Diu  Vm-äiiderung  ist  nach  ihm  eiiiu  KoI(<ü  der  Rachitis  und  tritt 
ciilwwlcr  in  dini  vrstcu  Kiiidta'jahrcu  (Gciiii  vaigum  iufantmi)) 
oder  in  dur  Pubertätszeit  |G.  v.  adolcscentium)  auf.  B«iiut/t-ji  die 
l'atimiteii  liuini  Guhui  Aku  iüi.säeren  Fus&raad,  &a  koiiiiitt  vitii;  Varu^ 
Stellung  zu  Stunde;,  trettui  sie  oiii  dem  inneren  Kussrande  auf,  so  bildet 
sich  ciu  Vo&  valgus. 

Genu  vaigum  kano  unter  UmstjUiden  auch  »ach  traumatisclier 
Kpiphyscnablftsung  mit  Dislocation  der  trogmcnte,  sowie  in  Folge 
ftthiefcr  Arihi-ilung  abgespraigler  Condyltiu  (G.  v.  traumaticunij,  end- 
lich auch  durch  coriöäü  Zcrst<irun;?  des  Cvndylus  exitmu.^  f«uioris  zu 
Stande  kommen  (G.  v.  lutlaiiimatonuiii}. 

Al8  «rworbeneu  Plnttfuss  oder  Pes  valj^s  acquiKitus  bezdichnec 
man  eine  in  der  Wdchsthuni&periode  auftretende  Gestmtsveritnderutig  des 
Kusses,  biii  welcbur  die  Knochen,  wiilrJie  am  inuem  Kussrande  das  Ge- 
wölbe bilden,  sich  senken,  während  zu^kich  der  guuise  Fuss  uacb  ansseo 
gedreht  wird.  ¥a  können  dHiuidi  alle  jene  Moiai-nte,  weliJie  einy  Valgiis- 
sklluu^  des  Kusses  be^'ünätiguu  und.  welche  das  Gewölbe  äohalti^id  stark 
buliuil-eu  und  die  Sohlenmiiskehi  und  den  Masculus  tibialj»  pu^tlcus  ütwr- 
müdeu,  einen  Tlattfuss  K-rbuifuiii-en ,  falls  Uander  und  Ünocbcn  gegen 
diese  Iviutlüisäc  nicht  vudersUtndhfahig  »tnd.  Di  erstercr  Hiuäictit  wirkt 
naiuentUcli  langes  ätcliun  [Kellner.  äclUosser,  Tischler)  und  dos  Tragen 
schwerer  Lasten,  in  letalerer  Valgusstellung  des  lüiiees,  rachitische 
VerkrUnnaungeii  der  Unterschenkel ,  Schuhwerk .  desstun  Ab&ntx  innen 
niedriL^er  ist  als  aussen,  sowie  St*^l/.enUufen  und  langes  Ölehen  auf 
schmalen  Spruääeu  vuu  Leitern  etc.,  fallä  d:ibei  nicht  der  vordere  Theil 
des  Ku.-i.-ies,  soudeni  die  älelle  vor  dem  Absatz  des  Stiefels,  also  der 
vorderü  Theil  des  Calcaueug  als  Stütze  benutzt  wird,  &o  dass  der  Kuss, 
der  auf  der  innem  Seite  keine  Stütze  bnl,  sicli  nach  atissuii  dreht 

Durch  die  Valguslii^e  wird  das  Ligauientuu  laterale  iuternum 
eventuiiil  auch  das  Lig  talo-ailcan(;uui  gedehnt.  Durch  dos  I^insinkcn 
des  Gewölbes  verLangeni  sich  dii;  Fas.cien  und  Bander  der  Plaulartläche, 
besonders  des  Lig,  calcaneo-uaviculare  plantare.  Bei  hochgradigem 
Plattfuss  wird  das  Gewölbe  ganz  flach  oder  sogar  nach  unten  convex, 
das  Os  naviculare  liegt  beim  Stehen  auf  der  Unterlage  auf,  der  Spning- 
beii]kopf  tritt  nach  innen  vor  (Lokenz)  und  der  Talus  erscheint  an  der 
inncni  Seite  des  Calcjuieus  herubgeglitlen.  Die  Fusswnrnelknochen  und 
deren  Gelenkflüdaeu  werden  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Form  geänderL 
Die  oberen  Gelenkknnton  des  Os  ealcaueum,  des  üs  uaviculare  und  des 
Oh  euboides  sind  mangelhaft  ausgebildet.  Letzlerea  zeigt  auch  eine  zu 
geringe  Eutwickelung  von  vom  nach  hinten.  Der  abwärts  gewandte 
Kopf  des  Talus  liegt  oft  ganz  frei,  indem  er  Ktatt  von  dem  verschobenen 
Naviculare  nur  van  dem  verlängerten  und  verdickten  Lig.  talio-navi- 
culare  geti-agen  wird  (Volkmannj. 

VtiD  Druek-l>il1'(>ruiitJtt4'u  der  blfhieu  Gelenke  ist  namentlich 
die  Veränderung  des  MetatarsophaJaugcu,l^flenki.'s  der  grossen  Zehe  zu 
erwähnen,  welche  durch  das  Tragen  vorn  spitz  zulaufender  Stiefel,  mehr 
aber  noch  durch  das  abwecUseUide  Tragen  der  Stiefel  bald  am  rechten, 
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bald  am  linken  Fusse,  »ie  es  Kindern  hfiufig  anempfobkn  vrird,  ber- 
lieigeführt  wird.  Die  gnissu  Zehe  liililet  dabei  mit  dem  innem  Fuss- 
raod  vinvui  uacb  auss^  oßenen  Wiokel.  Unter  Umstauden  ist  auch 
noch    die   Kweite  l'bjüaux  zur  ei-sten  tu  Winkelslellung  gebracht. 

F,iiie  weitere  Fonii  von  Gelenk ititi'orn)i(«.teii  kniiinn  »lurch  Cutitrac- 
turcii  oder  LKbmangen  toii  Miiskclii  nilur  9tii!>kclgrupperi  /u  Staude, 
wobei  es  sich  entweder  um  jjriinftre  Myo|Milliieen  «der  um  uniprüng- 
licbe  Stiirun^cn  lui  dun  ncrvciscn  Appiintteu,  um  Dcuriipatfaische  r>i)u- 
tractureii  bandelt.  Primäre  My<i]i:ithitieii,  wie  z.  ß.  F.ntxi)ndiii]^en  oder 
NiirbciibiMiiiigeti  in  den  Muskeln  führen  mir  selte-n  zu  GcIctikdilTormi- 
tAten,  und  ebenso  «ipieleu  auch  die  siiusti&cheii  neun>p»thiiichen  Ciiii- 
ü'acturui  uiittr  den  Irsdcliuii  von  WachsUiuniö.stiirunt!cn  der  Gelenke 
eine  giuix  unbedeutende  Kullu.  Sehr  häuß^'  kommt  es  dagegen  r.u 
Diäurmttatcn  in  Fol^e  von  Lithmun^cn,  Veränderungen,  die  man  dana 
gewiibnlich  schlechthin  als  paralytisch«  Contractureii  bezeiebiiet. 
Die  Uibmuogen  treten  aiu  bauÜKstea  in  Folge  von  blrkrunkungen  des 
Central]] er vensystenies,  so  z.  ß.  nach  Poliomjulitis  anterior,  nach  Carics 
der  Wirbelsaule  mit  Compression  des  Kücüenniarkcs  auf,  können  in- 
de-sscn  auch  von  Erkrankungen  der  peripheren  N'ei'ven,  z.  B,  \(in  Vor- 
letzuii^jen  derselben  herrühren, 

Sind  die  Muskeln  einer  Extremität  gelahmt,  so  bleibt  das  Glied 
jewt'ile»  in  dei'  Lage,  in  welcher  es  durch  seine-  Schwere  gebrticht  wird. 
Ein  Kusä,  dessen  Muskeln  gelähmt  sind,  liegt,  vennäge  seiner  mucha- 
niächeii  Consmictioii ,  bei  ROckenlage  ilei;  Patienten  in  Plantarflcxion 
und  ist  etwas  nach  innen  gerichtet,  nimmt  also  eine  Equiuu-varualage 
an.  Itleibl  der  Fuss  in  dieser  Stellunj;  und  ist  das  l»e treffende  Indi- 
viduum noch  jung,  also  noch  im  Wachsthuiu  begrlHen,  so  büdet  sich 
die  IMantadiexion  und  die  Senkung  und  Rotation  des  äusseren  Fu&s- 
randes  immer  mehr  auti.  Die  Fkuiarfascie,  die  Achillessehne  und  die 
Wftd«nniuskeln  verkQrzen  sich,  die  Gekmkfläclien,  constant  an  bestinuntea 
Stellen  gedrückt,  an  andern  entlastet,  luidüni  ihre  Form,  und  schliess- 
lich wird  diT  Fuss  in  der  betreffundeti  Eoi^e  fixirt;  es  bildet  sieb  ein 
Fes  equino- vnrus  paial y ticus. 

Da&üdbe  kann  auch  gusdiehcn,  wenn  nur  die  NVadenniuskeln  ge- 
lähmt sind,  da  der  Kranke  die  Extensoren  nicht  in  Action  zu  setzen 
pflegt 

In  ähnlicher  Welse  wie  der  paralytische  Klunipfuss  kann  sich  auch 
ein  paralytischer  Plattfuss  oder  ein  Uackcnfuse,  fcmor  eioo 
paralytische  Scoliose,  ein  paralytisches  Gen u  valguni  oder 
ein  Genu  rccurvntum  bilden,  Das  letztere  entsteht  dadurch,  dass 
der  Kranke,  um  zu  verhindern,  dass  das  schwache  Glied  in  der  Beugimg 
zu.summenknickt,  die  Gelenke  in  die  ft,iisserste  KxtcQgion  bringt  und  in 
dieser  durch  die  Kftrperschwere  iixirt. 

Was  filr  eine  DifTormitftt  im  Einzelfalle  aus  der  I^hmung  ent- 
Bpringt,  das  bangt  jeweilen  davon  ah,  welche  Lage  das  gelähmte  Glied 
einnimmt  und  in  welcher  Weise  die  eigene  Schwere  und  die  Last  des 
Körpers  auf  dasselbe  einwirken. 

Denselben  Etfect  wie  Muskelrontracturen  und  Ijlbnuingen  halten 
auch  prlmlfre  Schrumpfuiigen.  NnrbeDcuntnu'turen  der  Fasi-len 
und  Uttnder,  sobald  sie  ein  Gelenk  dauernd  in  eiuer  bestimmten  L^ge 
fixircn. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  SpondyloHsthesfs 
des  rUnfl^n  LeudeDwtrbel»,  eine  Vor&nderuog,  bei  welcher  der  fanfte 
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Lcndcnwirbclkftrper  mit  dorn  darüWr  golcgcaieji  Abschnitt  der  Wirbt-1- 
Biule  sich  ReKenüher  der  Basis  des  Bjeuzbeins  nach  vorne  rorschiebt. 
7m  BuKiiii)  baiidiilt  es  sich  utii  ciiic  traoslaLiriächc  Wi'sc]ii<^l)uitt;  dt^ 
fÜliftL'D  LeDdfnwirlicIkiti'pers  ijaniUel  der  K)>etie  der  lumbostalirak-ii  Üaiid- 
schfilti;.  Mit  zunihmendtr  VcrscbicUiiiK  gleitt-t  der  Lvndcnwirliolkörpcr 
lueLr  und  mehr  ins  kleine  Becken  und  es  kojiii  schliesslich  seine  tiasalct 
Flächo  an  der  venlialen  des  Kreuzbeins  anliegen,  wAhrend  geüie  dor- 
sale Fläche  «Tinähumd  In  der  gleichen  Flucht  mit  der  Kreiizh«iubasis 
liegt  (Nkuukhadkh,  S'r]U8J<W{). 

Nach  Nkuuküauek  ist  trotz  dieser  Verschiclmng  des  fünften  Len- 
deuwirlfiilkOrptirs  der  Contsct  suiniar  unteren  (iekukfortSiU^te  mit  den 
oberen  i-'ortsätzun  des  ersten  SAkrulwirliuls  niclit  aufgchobuiit  und  die 
untere  Quersp.inge  f\m  Wirbelringes  mit  dem  Donifurtsatze  niiiinit  an 
der  Olisthusis  nidit  Theil,  es  ist  also  cur  die  vordere  Hälfte  des 
Wirbels,  der  WirbelkQrper  verschoben.  Die  Verscliiebuug  desselben  ist 
durch  eine  Verlängerung  der  IntcrarticukrportioD  des  ^ften  Lmdeo- 
nirbels  crniüglichl,  und  rliexe  selbst  erfolgt  unter  dem  Einfluss  der 
Schwere  des  K<>rpcrs  bei  aufrechter  tlaltuug,  ist  also  kein  angeboreoes, 
sondern  ein  erworbenes  Leiden. 

Nßcb  den  bisherigen  Betibachtungeu  {es  sind  gegeu  zwanzig  Fälle 
anatoniiach  untersucht)  kutm  die  sogittnle  VerliLtigeruug  der  luterarii- 
cularportion  des  fünftco  Lendenwirbels  wahrscheinlich  sowohl  ohne  als 
auch  mit  einer  Utitcrbrechung  der  knöcberuen  Verbindung  auftreten 
und  wird  in  einem  Theil  der  FaJIc  durch  Traumen  und  Entzündungen 
verursacht .  während  in  andern  ein  bestimmtes  atiologi&chu-s  Moment 
nicht  anzugeben  ist,  Walirscheinlich  gehören  Fraclureu  und  (Jssilica- 
tionsaüomaliecn  (NEtiuEöAiiEU),  sowie  entzündliche  Erkrankungen  der 
Lumbosacraljunctur  (äricAssEK)  zu  den  hauptsäcblichsteu  prüdispouiren- 
den  Ui'sachcu  der  äpoadylolisthcsls. 

Lileraliir :  WsaKa ,  Mfehitnik  4.  tneusclil.  Cthweri senge  IS36 ;  FiCE, 
Arrh.  J,  Jnat.  u.  l'hy.i.  IS.'ih ,  Zril.ivhr.  /.  rat.  Mid.  //'  tniH  Neue  tnlrr- 
xueh.  üb.  die  Vriiie/ieii  if.  ft'/roeAeufinm^Ji,  Marburg  IS-5H  ;  H.  UEnm,  .tliU/er's 
ytrch.  IA'5.'i,  .-trcA.  /.  .-tu.  «.  l'fujs.  ItiÜl,  f'ircfi.  .tici.  .V.S.  u.  Hfl.  HJ., 
/(eicAer/'s  u.  t/ii  ßois- flet/monifi  .-Irck.  1S*S1 ,  Statik  u.  Merhaiiili  tJ.  menscht, 
fiiwihejigcriislti  16"i-'i,  llnuclie  ii.  MecfituMmus  d.  Eitlslek.  d.  erumrb.  Pta/I- 
fitfses,  Jena  (ÜS^  und  Cantroverse/i  der  Pia (//uss frage,  Otsch.  Zmlic&r.  f. 
Vhir.  XXJ  m4i  LkHQEB,  ün.tkfehr.  d.  .tkad.  s«  //'im  XII,  Aß'/,  Ami, 
XXXtX,  XAXtl ;  HtKKE,  llandb.  d.  ytimtomic  und  Mtchanik  der  Gehnke, 
Letpsfg  IStr-'i,  ZfH'Chr.  f.  rat.  Med.  III.  Hcihe  ^S.  Bd.  und  Topografi/t. 
Aiitif.,  Brrliii  !S84;  HUtkü,  flirii.  .VrrA.  -J.}. — 28.  u.  46.  Bd..  v.  Laagen- 
fieck's  Arrh  II,  //',  IX,  liie  Formrerä/id.  am  Skelel  H.  mmtchf.  Thora.r, 
Leipzig  1800  und  IClinik  d.  tirleiikkraiikheilen,  Berlin  1676 — 1878  i  Esüiiucdt, 
Ihutsrhe  h'linik  18.5t;  Voljemas»,  ib.  1863,  Samml.  kU'it.  f'ortr.  A'.  /, 
HaiiM.  d.  Vkir.  v.  Pilha  it.  HiUrotk.  If  187'J ;  W.  Auamb,  Club-Jmf  ele., 
I.iitidnit  ISIll)  j  LDohs,  {l'itiflfn.^s),  Samml.  klia.  I'urlr.  w.  I'iiikmana  jV,  /6'f 
Hk.nkk  u.  HüTitKti,  Sitz.  Htr.  d,  H'i<mr  .icad.  d.  H'tsi.  LXX;  BzKMrs, 
Morph.  Jährt).  III:  QLQENDATiit ,  Lefirb.  d.  Jaal.,  Lripsfg  18^3;  MCuisiEB, 
.Arck.  f.  e.rper.  l'alA.  III ;  Loilxk2,  Die  hehre  vnm  erworbenen  l'lalfftiis, 
Stulfgart  1883;  Dklokk,  tlaz.  des  Ii6p.  1874  {tirnu  vaigwiu);  Qo8(I)lU3',  ib. 
1876  {ebensti);  V«B5SctL,  ib.  Wl  (ebeffv);  üiuaud,  Cvnhalbl.  f.  Citr.  1874 
(ebentti):  WiEjjLicz ,  jirrh.  f.  An.  u.  Pk^s.  1878,  v.  /.arigenbrci'i  .-trcA. 
l/<7»  {ebenso)  i  Weil,  Präger  rierleljahrtsckr.   I  187S ;   Poihbe,  Brest,  ärztl. 
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Zatsthr.  W9;  t.  Lsssbb,  rireh,  .-/rd.  fii>.  M.  [Cubilu.i  valgus);  O.  Ktex* 
jiiu,  [Atigfinrener  Halt/nfs),  v.  Laagenbtek's  Jrch.  A'Xf  IS!^n  «nrf  (6>ff« 
Ifufgvt«  eoagc'iitiim),  ib,  A'A'f;  St&PVIU.  {StatücAe  VrsacAe  Jes  Sc/tiefn-uchri), 
/>,  med.  H'ncheruchr.  ISSS ;  Dsachjuks,  (^Meekanik  y.  Statik  der  habiluflfen 
Seofiott),  Beif.  Itiin.  H^oehciuchr.  1885;  Kbc«sbii7Sb  {Spondyhlitihestt), 
Arth.  f.  Gynakol.  XIX  u.  XX  und  Zur  BtttwitktUingsgtseh.  rfr»  t/twu/g' 
feÜMl.  Bt-et^ftts,  Halle  ISff'J  i  Swrdiik,  .-trrk.  f.  Cyn,  AAtt  JSS.'I  {itnthall  die 
Literatur  »her  Sptu1dyMi.1t/1esi.1);  StfLiÄKK»  {ebeastt),  Bresl.  ärsK.  Zeitsrkr, 
I88U:  KnuravnSRQ  *Äm.(rt,  .trrA.  f.  Gyn.  XXyiS84;  ^ciiCft,  Euhnhurg'seke 
liea/ean/cloji.  d.  med.  It'isx.  Art.  KlmnyijHSt;  KoCttSa,  (Aetiolngie  des  Pe» 
varuf  congeMiius),  l>.  Zeitse/ir.  f.  Cbir.  IX  tS7S;  Hou.  {AMgeb.  Plailfuit), 
i'.  La/>geiibeck^s  y/rck.  XXF  J86i>;  Uiokaitd  {Aitgeb.  HlHuipfuti),  ^drch, 
de  p/iyi.  ///  IS70. 

An  dieser  Stelle  mag  auch  die  al*  TriehterbTue  t  (EBBTRDt)  be- 
ZeicbDute  FormvciMitdorung  dos  Tborox  £rv>'iihi>uiig  Snden,  bei  welclier  der 
untere  Theil  der  StwTDocoslalt^itgtfud  tTiubterfbrmi;  eioi^zogeii  Ul.  Die 
AffeotiOD  iit  aageborea  oder  erwörbeo  und  '»ird  tod  den  Autor«D  im 
enteren  Fall  tfaeils  auf  eine  primäre  EnlwickelungsstöruDg  de»  Stornum 
und  der  Kippen,  theUs  auf  «in«  intrauUnn  durch  den  Unterkiefer  dea  ge- 
beu^n  Kopfes  oder  durch  die  atn  Bumpf  anliegenden  Beine  aus^ellbten 
Drudi  Buriiokgeflibrt.  Extrauterin  entsteht  sie  durch  abnorme  Veiohheit 
dar  Sterualpartie  (Baohitis). 

Uteralur;  Ebbtei«,  0.  Anh.  f.  kUa.  Med,  X\\  u.  ÄÄÄlll  1883 1 
Asoirmo,  Gai.  des  Aiip.  IStiO;  LtrscHiA,  Die  Aaatamie  d.  Mensrhea  I  1863; 
HfltiKL,  l'ireh.  Areh.  4S.  Bd.  i  PLXsca,  ib.  51.  Sd.;  Zvckbkxajidl,  ll'ieaer 
med.   Blatter  18S0;  Cobk,  Bullet,  d.  seieace  med.  di  Bologna   XJI'  tSS4. 


VIL   Ueschwfilste,  Cysten  und  thleriaehe  Parasiten  der 

Enoclien. 

g  412.  Diu  ]>t-lm}lr«n  Oeschwtllst«  des  Knochensyütemes  gc- 
hören  saniiuUicb  in  die  Gruppu  der  ittndesabätanzgeüchvrQIste.  Die 
Matrix  für  die  Gescliwulstttnlwickeluiig  bildet  das  PeriiiKt  mid  das 
Kimchciiiiuirk.  und  das  Gtwebe,  welches  buh  ilirx^r  WuchtTung  entsteht, 
enlKpricht  den  vi>rscl)ie denen  Formen  der  ßiiideäiilisuiiizgewebi!,  ist  also 
Biodcgcwcbe  oder  Scllleimge^^'ebe,  oder  üaorpel-  oder  Knochen-  oder 
leilreicliw  Sarconigewebe  mit  iiielir  oder  minder  reichlich  entwickeltem 
Gefässsystom.  Von  spenndBren  UdschTrtihtbUdHngen  kennen  alle 
jene  Fonncti  vorkoniini-n,  welche  MelastaiHiii  iiiachun.  Weitaus  am 
h&ufigston  sind  es  Carcinome. 

Je  nach  ihrcmi  Sitx  unterscheidet  man  periostale  und  myelogene 
Geschwülste,  sowie  Mischfomien,  welche  gleichzeitig  sowohl  im  Knocheo- 
mark  als  auch  im  PiTiost  sich  entwickcJu.  Die  »erloütalon  Formen 
entstehen  am  hÄufigstcn  aus  der  osteoplastischen  bchicht  des  Periostes 
und  liegen  danach  zwisctieu  dem  Knochen  und  der  äusseren  Faserlasc 
des  Periostes,  so  dass  sie  n&ch  aussen  scharf  abgegrenzt  sind.  In 
anderen  KiUlcn  ergreift  die  Wucherung  auch  die  äusseren  Ferioatlagcn, 
so  nanientlich  bei  der  Entwickelung  zellreicher  Sarciime^  und  kann  da- 
nach auch  auf  das  angrenzende  Gcweb«  Qbcrgrcifco.  Die  periostalen 
Oeschwiltsie  sitzen  dem  Knochen  meist  seitlich  auf,  können  indessen 
Röhrenknochen  auch  vollkommen  umfassen. 
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Der  Kiirnclicn  ist  uiit.«r  dem  Ocschwulstßcwi'be  zuwoilnti  iiDTerftndert, 
liaufifiiT  wird  «r  imifsswi  in  imfhr  cxti-r  niiuder  <j;nj»st-iii  riiifuiigM  2Uiii 
SchwiiiKlu  gclfmcht,  nuiiiaitlich  ilmiii,  wen»  diu  (ivscliwulsl  auch  iu 
die  Havcrs'cheii  Kan&lf  hinuinwilclist.  rosp.  auch  aus  dereu  Gewebe  sich 
entwickelt. 

Die  myelogenen  Öeschwfllste  bilden  thcils  scharf  abgegrenzte 
(Kig.  2^Mfff),   thcils  nlliiuililicli  iim  nunnalc  Gewcb«  übergehende,   /u- 
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fix-  998  KD0i-Iieii>RB»OTptIOD  und  Appo>liii>D  in  il«r  UiDK«bmif  irinea 
in«IMUH]ich«ii  Krobtknnlcn*  in  dar  II iiaitiruMl iHphjiin  a  Cniticiti*  >>Uinerl  b  Normitl« 
Hiiven>'*rhv  KauSIchea,  c  Enrckerl«  Hhvlts'.iiIji'  Kauiili'lietj  roil  weiten  BlatBorftiaDii.  d 
OnWobluIon.  r  rittnkluiMn  nnil  lliiwjtilp'sfhc  I.irunrn.  /  Kr«bs««pron,  g  Strouii  dei 
Kroliscs.  Iu  MUllor'ai^liui  FKIaaiK^'^it  u  Alcoliul  ko|911t[«c«i,  in  Pii(riii>a.iirB  EnIkNlliu;s,  mit 
USraaioxyliii  goriiibtek,  lii  Kniiftiluliiiliuiiu  viiiKekcliloucu«»  Fräinu-HL     VerKi-  1^0- 


weüeu  auch  das  Kuocheomark  in  diffuser  Ausbreitung  infiltrirende 
Tuiimren,  welche  stata  einen  mehr  oder  minder  unifangreiclieu  Knochen- 
Schwund  verursachen.  Der  Schwund  ist  sti^ts  ein  lacuuä.rer  (Fig.  :J9äe), 
eine  HalisU;rese  ist  nicht  luil  Sicherheit  nachgewiesen. 

Wird  im  Innern  der  Knnchen  durch  die  Geschwulst  zerstört,  so 
wird  gleiehzeilig  in  der  Nachbarschaft  derselben  von  Seiten  des  Kiiociien- 
marlies  oder  des  PcriosteB  Knochen  producirt  (d).  Schwindet  bei  wei- 
lerum  Wachsthuni  der  Gescliwulst  der  alte  Knochen  in  seiner  ganzen 
Dicke,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  gleichwohl  die  knöcherne  Schale 
der  Geschwulst  sich  erhalt  (Fig.  299),  indem  sich  in  demselbeu  Maasse, 
wie  im  Inneni  Knochen  zerstört  wird,  vom  Periost  aus  neuer  Knochen 
an  der  AiissenQäche  aulugt^rt.  Der  Knochen  gewinnt  dabei  an  Umfang, 
er  „bläht  sich"  {Sinna  ventosa) ;  die  Knochenschale  bleibt  erhal- 
ten, nur  wird  sie  hei  starkem  Wachslhum  des  Tuinnrs  mit  der 
Zeit  dünner.    Ob  ein   uiyelogeiier  Tumor,   wenn   er  iu  seincui  Durch- 
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messer  die  Dicke  des  Knoclicns  üborsclinitct.  den  Knochen  durchbricht 
«der  uichl.  hängt,  eiiierslhi-ils  vmu  \'itIihIii*ii  dus  PuriosU'S,  iintlerentheiU 
von  der  Kaschheit  des  Wachstimms  des  Tumors  ab.  Das  Periost  der 
Röhreakuochen   vermag   in   dieser  Hinsicht   viel  zu   Idsteu   (Fig.  299) 
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und  bedeckt  oft  sogar  rasch  wachsende  Tumoren  mit  knöcherner  Schale; 
nur  crcigDct  es  sich  dann  hftufig,  dass  die  Schale  unvitllkomineii  und 
da  und  dort  von  der  wachsenden  Oeschwuls^massc  durchbrochen  wird. 
Du  Periost  der  platten  Kuw:hen,  nameotlicb  des  ScIiJidels,  leistet  da- 
gegen sehr  wenig,  und  es  eotbehreu  danach  über  die  Oberfläche  sich 
erhebende  myelugene  GeschwOlste  dieser  ICuucben  faitt  immer  einer 
knfichemen  Hülle. 

Ueberaus  bAufig  producirt  auch  das  GeschwuUtge- 
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lang  der  chimriciicbcn  Kltiiik  su  'rilbiiig«n].  a  Bkelet.  dot  Uanpl^'Cichwultt.  6  C>riJ(*e 
tnil  Kuuc)i«i]>|ikulii  b»MUiC«  Siatlo,  mi  «rolebor  «Ino  iMuiidJtro  OwtohwaUt  mj«  Um  die 
llUfU  v«rkloiD«rt. 


wubc  selbst  Kuochtiii  (Fig.  50ü)  und  zwar  in  einer  Weise,  welche 
durchaus  mit  jenen  Vorgäugeu  übereiustimmt,  welche  hei  regenerativer 
und  hyperplastischer  Knncheunt^uLiiidiuig  niiftrcteii.  Immerhin  i'xistirt 
Regenilber  letzterer  insofern  ein  Unterschied,  als  eint:  metaplaätisclie 
Entstehnng  des  Knochengewebes  aus  einem  bereits  ausgebildeten  Ge- 
webe hier  in  grösserer  Verbreitung  und  häufiger  vorkommt  als  bei  den 
regentTativeu  Processen.  Am  häufigsten  gehen  Ilindegewebe  und  Knorpel- 
gewebe (Fig.  301  9)  in  Knocheugewcbe  |/*)  über,  dtich  können  auch  in 
zellreichem  öarcomgewebe  Knochenhälkchen  sich  bilden. 

Geechwülstts,  bei  welchen  die  knöcherne  SiibstAnz  ganz  in  den 
Vordergnmd  tritt,  so  dass  die  weichen  Bestandtheile  nur  die  Rolle 
eines  Knochenmarkes  spielen,  werden  als  *>siei-ime  bezeichnet.  Bildet 
das  weiche  (icwebc  ciiicit  wesentlichen  Hestandtheil  einer  knochen- 
haltigi^n  GeschwnlHt,  ho  belrachteL  man  dies  als  eine  Mischgo- 
schwulst  und  bringt  dies  nuch  in  der  Bezeichnung  zum  Ausdruck. 
Die  reichlichste  Kiuicbtsnprnductinn  kommt  bei  den  periostalen  Ge- 
schwülsten vor,  die  nicht  selten  zu  einem  grossen  TheiJe  von  radiär 
vom  Mutterboden  ausstrahlenden  Knochen biilkchen  durchsetzt  sind 
(Fig.  300),  doch  fehlt  sie  auch  den  myelogenen  Formen  nicht  ganz  mid 
kann  unter  Llmstandeu  eine  erhebliche  Miichtigkeit  erlangen. 

Die  Knochen geschwülste  treten  meist  solitär  auf,  doch  können  so- 
wohl Fibrome,  Myxome,  Osteome  und  Enchotidrome  als  auch  maudie 
Formen  der  Sarcome  primär  in  mehreren  Uerdea  sich  entwickeln. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  ist  liemcrkcriswerth,  dass  die  KuocheD- 
geschwülste  nicht  selteu  im  AnschluBS  an  Traumen  und  KiitzUndungen 
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FIE'  301.  Schnitt  dunb 
t\n  Otteoidchondrora 
d«>  llanicru:!.  n  (JorU- 
calb  hainari.  b  Harkhfibl«- 
cP«Tlo«U)t  Aadnjroruiie;.  i 
Nonnkla  Ilavec^'ftvkR  CnnMe, 
*  £rw«ilarM  tlavnri'ivb«  Ca- 
nUe  mit  Kn«rp«l  itcntlU,  üis 
b«i/n«ngebild«lcD  Kuichtn 
•nlli«ll«B.  j  Au*  d^m  P«' 
riosi  gabildtitiir  Knorp«!  mit 
KnAcKi^rab  AI  kellen  A.  ■'  Ann 
dMD  Ukrkgcwobr  enUlonde- 
nor  Rn>>r|ii>l  mit  neugabilde- 
teu  Kuochcnbilklkrliaii  k  l 
AlleKodchfinbilkoD.  Mlto^te 
von  Mirk)[(iir*b»  l.ape<n- 
vergTäuorung.  Doppslßir- 
bung  mit  DimaloKjrllci  und 
Kumin. 
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entstehen.  Ferner  kKonen  sits  von  Stclli'^n  ausgvlii-n,  au  wclchea  Uu- 
regelmftssigkeite-u  der  Ossiöaitum  statCfEcfundcii  habe»  uud  Theile  des 
BUdungBgewL'bes ,  namentlich  Kuin-pel  {Vuiuiinwi,  bei  der  Ossificatioa 
UDverbraucbt  gehliebeii  siiid.  Ks  koiiimt  dies  hauprsäcblicfa  an  den 
DiaphyseHiiDdeu  der  H<>lirtiiikiiocbcu  vor,  ati  denen  ICcste  d(%  Epipby- 
Benknorpels  zum  Ausgangspunkt  vuu  Ruclioiidroiui;»  werden  künuen.  ^ 

LittraTur :  C,  0,  Wmn,  Die  Sxottaen  und  Knckondrome,  Bonn  18S(f; 
ViBcnow,  Dir  krankh.  GrtrAit:  II,  Rrr/in  J664;  VoLKUAtcx,  Chiriirgir  von 
V.  I'itha  u.  Billrofk  11,  Krlaagftt  1813;  SlKFTtKBKx,  t.  LuD^cnbook'»  ^rcA.  l; 
BlMSFUlBCH,  l'iithof.  GrifrhteAre ;  RoElTAKSiT,  ItaNdbuch  d.  palh.  Anat., 
ff 'im  JS.ib'-^ei;  LtJCKK,  Handb.  d.  VMr.  von  v.  l'Hha  u.  Bilfralk  ISS3 ; 
Babvelkbiih,  LrAri.  d.  VMr.,  Berlin  1810  i  Coksil  ot  IUhtisb,  if/cin.  iTAm/«)/. 
path.  I  tSSl;    BnxROTn,  Beilr.   s.  palA.  Hittol.,    Ba-dn  1858. 


§  413.    Die  verüchlednicn  Formen  der  KnocbcDfcescIiwillst«. 

Die  Osteome  iüldeu  sich  ucistenB  im  Periusi,  selieacr  int  Knodien- 
tn&rk  und  werden  im  ersten'^n  FjüIc  als  Ex»sti>si'.ii,  ini  lct2tercn  als 
Knostosen  bezeichnet  (veri^l.  I§  IfiS),  Entstehen  erstere direcl  aus  dem 
l'crio&t,  so  neunt  man  sie  bindegewebige  Exostosen,  wird  zu- 
erst Knorpel  und  erst  aus  diesem  Knochen  gebildet,  knorpelige 
Exostosen. 

Je  nach  dem  sie  aus  compactem  oder  spongiösein  Knocbeogewebe 
bestehen,  unterscheidet  tnoo  compacte  oder  eTfenbeinorne  Exo- 
stosen uud  spoDgiÖse  Exostosen.  Entlialten  sie  ^i'^J^seru,  dem 
Markcylinder  der  Röhren koocheu  eutsprechende  MarkhAhlen,  so  nennt 
mau  sie  medullöse  Exostosen.  Die  elfenbeinernen  Exostoseo,  wie 
sie  nnmeDtlich  ari  dun  platten  SchikdelkDocheii  vorkommen,  bestehen  zu- 
weilen fast  ganz  aus  KaocheolamelleD. 
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KleiDcre  Exostosen  sind  etlwüdcr  kcnelförmiB  «nier  rundlich,  knnpf- 
ucter  pÜKartig  Kestaltet.  Grössere  bildvn  knollige  bOckerige  nder  -iber 
ilornige  kHininftimlicIie  AiisnDcbse.  T^txtere  «nlstehmi  müJst  an  ileo 
Ansatzstellcn  der  Sebnen ,  B&nder  und  Fnscien.  Die  biDdegvwebigea 
F.xi>.stoRi-ti  sind  nur  mit  Bindegewebe,  rlie  knnriteligen  dagegen  mit  einer 
KiiorpdlagL'  und  Bindegewebe  bedeckt.  Die  ereterer  konunen  haupt- 
Kiicldicli  am  Kopfe  und  den  plutten  Knochen  des  Rumpfes,  let/.täre 
dagegen  ad  den  Diaphysenenden  der  grossen  Uöbrenknochen  ror  und  kön- 
nen NDWohl  aus  ileiu  Periost  als  aucb  aus  der  epiptiysftren  Knor]ielfuge,  ftus 
stehongcbliebenen  Knorpelinsela  und  den  Getenkcndcn  CDt£tefacn.  Sie 
^iiiil  zuweilen  contienitHle  Hildutigen.  Sind  Kxosti)s«n  an  de»  Fxtremi- 
tiiten  hiUitig  mechanischen  Insulte»  auBgesctzt,  so  kttunen  sich  über  ihnon 
Sclih;itnbeut,rl  bilden  (l-'xoülosis  bnrsata). 

Die  F)  n  OS  i  o  8  e  D  kommen  ani  häufigsten  in  der  Diploö  der  SchÄde!- 
knochcn.  sowie  in  den  Knncheu  di^  Gesichtes  vor.  Sie  treiben  bei 
ihrem  Wachsthum  die  Knocliun  auf  und  durchbrochaa  scbliesslicb  die 
periostale  HQIIe. 

Die  Osteome  entwickln  sich  vornehmlich  in  der  Wachsthumsperiode. 
Eine  scliarfe  Trennung  gegenQber  den  durf.li  KntüÜndungen  bcrbeige- 
fUbrten  circumscriplen  Knochen  Wucherungen  ist  nicht  möglich.  Von 
Interesse  ist,  dQ8s  I-'alle  multipler  Rxestogenhltduiig  mehrfach  angeboren 
oder  bei  Kindeni  beobachtet  sind. 

Fibrome  sind  meist  periostale,  seltener  myelogene  Tamoren.  Sie 
kommen  am  häufigsten  an  den  die  Mund-  und  Nasen  rachenhöhle  begren- 
zenden Gesichts-  und  Schädelknochen ,  seltener  an  den  Knochen  des 
Rumpfes  und  noch  seltener  an  denjenigen  der  Extremitäten  vor.  Sie 
bilden  knotige  Tumoren,  die  an  der  erstgenannten  Stelle  einen  Theil 
der  als  Rachen-  und  N'aaenpolypen  und  als  Epuüs  bezeichneten  Neu- 
bildungen darstellen.  Der  Zellreiclitbum  und  die  Derbheit  des  Gewebes 
ist  in  den  einzelneu  FÄllen  sehr  verschieden ;  eine  scharfe  Grenze  gegen 
die  Sarconie  Itisst  sieb  nicht  ziehen.  Zuweilen  sind  sie  sehr  gcfaasruich, 
Sü  namentlich  die  Polypen  der  Nasen  räch  enhfihle,  und  man  kann  danach 
t  eleangiectatische  Formen  untei-scheiden.  In  einzelnen  Fillen 
bilden  sie  Knochen  und  zwar  meist  in  Formen  von  Bälkcheu,  welche 
hei  den  periostal»?»  Tumoren  die  tiefer  gelegenen  Tlieile  der  Geschwulst 
einnehmen  und  zum  Theil  dem  alten  Knochen  aufsitzen.  Sie  werden 
als  Osteofibrome  oder  OMsIflclrend«  Fibrom«  bezeichnet. 

Die  Chondrome  entwickeln  sieb  entweder  ioi  Periost  oder  im 
Inncni  der  Knochen,  wo  sie  entweder  aus  dem  Markgewebe  oder  aus 
präexiatircndcm  normalen  Knorpel,  2.  B.  dem  Epiphysenknorpel  (Eechon- 
drome)  oder  aus  pathokigiscber  Weise  im  Ktioclien  liegen Kebticbenon 
Resten  der  ursprünglichen  knorpeligen  Knocheiiaulai^'o  (Vircuow)  sich 
bilden.  Am  hitufigsten  kommen  sie  an  den  Knochen  der  Hand,  seltener 
an  denjenigen  des  Fusses  und  der  übrigen  TheÜe  der  Extremitäten 
sowie  des  Rumpfes ,  noch  seltener  am  Schüdeld&che  vor.  Sie 
treten  öfters  nmltipel  auf,  namentlich  an  Hand  und  Fuss  und  ent- 
wickeln Eich  mit  Vorliebe  bei  Kindern  und  Jugendlichen  Individuen.  In 
einzelnen  Fällen  sind  sie  congenital.  Entstehen  sie  central.  90  beaitten 
sie  eine  knochyrne  Schale,  können  dieselbe  indessen  durchbrechen  und 
dann  aus  den  Knochen  herauswachsen.  Sie  bilden  höckerige  knollige 
Tumoren,  die  uamentlicb  an  den  gri^sscren  Röhrenknochen,  den  Rippen 
and  der  Scapula  einen  bedeutenden  Umfang  erlangen  können. 

Sie  gehen  überaus  häufig  degenerative  Veränderungen,  wie  Ver- 
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ttung.  Verkalkung  und  Verscbleitnung  his  zur  völligen  Auflösung  der 
Gruriiisulistjinz  uiiil  iIit  /eilen  i'in.  s«  dasn  sich  iT-slistbe  mit  FUtesig- 
kd(.  gefüllte  Hohlräunit!  bilden.  Sie  können  femer  auch  theilwejse  ver- 
kuöi'lifrii  (»>.  Onti-ocluiiKircmJ.     MeraKt«Kenliil(Imigen  sind  sehr  selleu. 

Myxomo  und  Myxoßbromo  kommen  sownbl  im  Periost  als  im 
Kiifii'henniark  vor,  siml  indessen  im  Cranivii  Rehen. 

Im  Perinst  bildco  sie  kugelige  Tumoren,  die  nach  aussen  durch 
eine  derbere  Bindegewebs la+r«  absegrcnzt  werden.  Im  Kuotiheiimiirk 
sich  entwickelnd,  zerstftn'n  sie  den  Kn<»chen  und  können  bei  t"talpr 
VerflOssijjung  der  Orwelie  zur  Bildung  vnii  Cysten  führen. 

Sie  kommen  sriwobi  solitflr  iils  ancb  in  nicbrfncber  Znbl  vor  und 
kfinnen  Kleicbwnlig  im  Perinst  und  im  Mark  eines  Knochens,  z.  B.  des 
Femur  aiifrreten.  Üic  derberen  Theile  der  M\"Xome  können  Knochen 
bilden  ( Osteom  yxome). 

Lipome  sind  sehr  eelten. 

Die  SfliYome  sind  die  häufigsten  Knnrhengeschvrülste  und  kommen 
in  veraclufdeiien  Formet  vor.  Zunächst  gibt  es  eine  timppe  myel«- 
(jener  Sareome.  welche,  wenn  man  nur  auf  die  wesentlichsten  DiÖe- 
renzen  Uücksiclit  nimmt,  drei  Typen  erkennen  lassen.  Der  erste  ist 
durch  eine  sarmmatöse  Geschwulst  gegeben,  welch«'  meist  als  Myeloid- 
tumur  oder  centrales  Osteosarcom  bezeichnet  wird  nnd  baupt- 
sächltch  im  KiKicheimiark  des  Unter-  und  Oberkiefers  lintraossare 
l-'pulist  s<)wie  in  den  E^piphysen  der  gn)8sen  RnbR-rknoche-n.  namentlich 
der  Tibia  (Fig.  2VJ0)  und  des  Hnnierus.  seltener  in  der  Diaiihyse  sich 
entwickelt,  bei  ihrem  weiteren  Wachsthuni  jedoch  meist  aurli  einen 
Theil  der  Diaphyse  ergwift.  Die  erst«^  Entwicklung  erfolct  nhne  ftussere 
Knochcnvenindcrung  und  führt  imr  tu  einer  cArifisen  /vTStonmg  der 
Spongiosa,  die  unter  ünistAnden  Spontan fracturen  herbeiftlbren  kann. 
Im  wcitorcQ  Verlauf  stellen  sich  Knochcnftuftreibungcn,  die  früher  er- 
wähnte Spinn  vent^isa  ein,  welche  schliesitiieh  zur  Bildung  einer  umfang- 
reichen mit  einer  knöchernen  Schale  und  Uindepewebe  umgebenen  Ge- 
schwulst filhrt-n.  Zuweilen  ninl  auch  die  Schale  durchbrochen,  und  das 
weiche  Gc«chwuktgt,'wehe  wachst  in  die  Nachbarschaft  hinein. 

Der  Bau  dieses  Sarrums  kann  sowohl  derjenige  eines  weichen 
kleinzelligen  Hundzcllcnsarcomes  (besonders  in  den  Köhrenknochcn),  als 
auch  derjenige  eines  SpindelKellcn-  oder  Fa.sersarc«^)mes  (Kiefersarcome) 
oder  eines  Sarcoraes  mit  verschiedenen  Zeliformen  sein,  wnd  dem  ent- 
sprechend wechselt  auch  die  Bcschafletihetl  seiner  (M^hnitttlachi'n,  Sehr 
häufig  sind  die  einzelnen  Thcilc  der  Geschwülste  vcrsrbieden  gebaut. 
Die  derberen  eellig  fihii-isen  oder  aus  Spindelj^eilengiiwehe  heaichonden 
Theile  enthalten  hftuätz  Riesen '/eilen,  und  man  bat  danach  die  Ge* 
schwülste  Tumeurs  ä  mj61op!axes  (N'ftr^TON)  genannt.  Häufig  ist  die 
ganze  Geschwulst  oder  ein  'Ilieil  derselben  suftallend  reich  an  weiten 
Geßsseo,  so  dass  man  von  teleangiectatischem  Gewehe  sprechen  kann. 
1**  produdrt  femer  die  Geschwulst  zuweilen  kleine  Bälkchen  oder 
grosse  Balkon  von  Kn(kchengewebe,  so  dass  man  sie  als  Osteosarcoine 
bezeichnet. 

F.mdeben  die  Tumoren,  wie  dies  namentlich  an  den  grösseren 
RöhrenkTiochen  geschieht,  einen  crbeblicJit-n  rmfiing,  so  treten  regrt'seive 
Veränderungen,  wie  Verfettung,  Blutungen,  Immatogene  Pignienürungen, 
Erweichung™.  Verflüssigungen  und  Cystenbil düngen  ein.  Unter  Um- 
stÄnden  geht  der  cTÖBste  Theil  der  Geschwulst  verloren,  und  es  bleibt 
uur  die  knöcherne  bchaie  sovri«  eine  sp&rlictifi  Menge  voa  knucbeufreiem 
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oder  knocheubaltigeoi  Gescbwnlstgevebe  Qbrig,  welches  tbeils  der  Inoes- 
wand  der  Schale  unliAugt,  Uidls  aiiniiUiniosirfiide  Balki-n  und  Scbeidc- 
wJLDde  bildet,  welche  thlb«  oder  ^eklüru-,  wciselicbe,  oder  bämorrbagisdi 
gefarldo,  mit  Abfall smasstn  miunnihihtc  KlilssJ^'ki-it  cinscbltesscn.  Aus 
naJu'lipfifiidfn  Grüudea  kümmen  diest-  Krwi'ichuiige-  und  Zerfallsprocesse 
uanitiitliili  an  tini  wiMrlicreu  zcllreiclitn  Sarconnin  vor. 

Die  zweite  Form  des  myelogenen  Sarconis  ist  ein  Alvcolärsar- 
coni  mit  stark  entwickeltem  Slnimu  und  kleinen  Zcllucstcm,  welches 
namentlich  an  den  Knochea  des  Runifjfctf  und  des  Kopfes  vorkommt 
und  meist  in  mehreroD  Knoten  auftritt.  Die  kleinen  Knoten  Bind  im 
Itmern  der  Wirbel-,  Becken-  und  Schadelknochen  verborgen.  Grössere 
bildcQ  über  die  Oberfläche  der  hetrelftmden  Knochen  polsterurlig  her- 
vorragende, von  Periost  bedeckte  Knoten. 

Die  dritte  Form,  die  Dameotlicb  in  hohem  Alter  auftritt,  bildet 
multiple  nicht  scharf  abgegrenzte  weissHchc  Herde,  welche  vornehm- 
lich in  den  Knochen  des  Schadeis  und  des  Rumpfes,  unter  Umstiinden 
indessen  in  nahezu  sämmtlicben  Knochen  des  KÄrpera  vorkommen.  Im 
Gebiete  der  Gesell wulslliihiuiig  geht  der  Knochen  verloren,  in  der  Um- 
gehung wird  nur  wenig  KdocIicd  neu  gebildet.  Unter  Umständen  sind 
die  Scbailelkuüchen,  die  Wirbel,  das  Becken,  die  Rippen  etc.  ganz 
durchsetzt  von  kleineren  und  grösseren,  von  ausgefressenen  B^deru 
umgebenen  Defecten.  Die  eigen thiini liehe  Bildung  ist  ein  kleinzelliges 
Rundzetlensarcom  von  dem  Bau  der  weichen  Lymphosarcome. 
Da  über  die  Oberfläche  der  Knochen  prominirende  Knoten  sich  meist 
nicht  zu  bilden  püegen,  so  erhält  man  den  F.indruck,  als  ob  das  Mark 
in  ljiti]itiaiis('!ies  Gewebe  sich  umwandeln  und  den  Knochen  zum 
Schwunde  bringen  würde.  Es  erscheint  danach  gerechtfertigt,  die  Ver- 
mutbung  zu  Ünssem,  ilass  es  sich  nicht  um  eine  achte  Geschwulst, 
sondern  eher  uiu  cme  eigenartige  infectiöse  ErkrankuDg,  uro  ein  infec- 
tißses  Lyniphosnrcom  handelt. 

Die  perlostalon  Sarcome  sind  tbeils  weiche,  theils  festere  Neu- 
bilduiifieu  und  gehören  t-heils  zu  den  Rundzellen-,  theils  zu  den  Spindel- 
zellen-, theils  zu  den  potymorplizetllgen  Surcomen.  Die  liäutigereu  sind 
die  beiden  letatgeiüuuilfin.  Sie  können  an  allen  Stellen  der  Kuo- 
clieu  vorkommen;  die  derberen  sitzen  mit  VorlieV)e  da,  wo  die 
Fibrome  vorkommen,  und  geben  auch  ohne  bestimmte  Grenze  in  letztere 
über.  Sie  sitzen  den  Knochen  meist  seitlich  auf,  kJ^nnen  indessen 
Röhren knoc heu  allseitig  umfasscD.  Sie  producircn  häufig  Knochen  und 
zwar  namentlich  tn  den  dem  alten  Knochen  zunächst  gelegeneu  Theilen, 
doch  kann  unter  Umständen  auch  die  ganze  Geschwulst  von  Knocbon- 
balkchen  durchsetzt  sein.  Von  den  Balkcben  liegt  ein  Tlieil  ausser 
Zusammenhang  im  Gewebe  zerstreut,  andere  stehen  untereinander  in 
Verbindung  und  bilden  eine  Art  t»u  Skelet  fUr  die  Geschwulst,  dessen 
Bälkcbcn  gross tentheils  in  Furm  radiär  verlaufender  Strahlen  vom  alten 
Knochen  abgeben  (Fig.  .SOO).  Die  letztgenannte  Bildung  wird  als  Osteo- 
sarkom oder  als  oseif  iciron  d es  Sarcom  oder  als  Osteoid  (J. 
MüLLEU)  bezetdinet. 

Die  Kuochcnsarcome  können  Metastasen  im  Knochen  selbst  sowie 
auch  in  anderen  Organen  machen,  nameatlich  die  weichen  zellrcicben 
Formen.  Chondromaiösc  und  sarcomatöse  Wucherungen  kftnnen,  sich 
untereinander  combiniruu  und  Cliondrosarcome  bilden. 

Das    bereits    in    I    ^    121    beschriebene    Osteochondrom    oder 
Osteoidchöüdrom  (Fig.  ÖOl)  ist   eine   Geschwulst,    welche    vor- 
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nebmlich  an  den  f^rofiscQ  Ri5h  renk  noch«»  ToHfonimt.  hier  soTrofal  im 
Periost  als  auch  in  der  CftrlicaÜs  und  der  Spongioga  sich  entwickelt 
und  durch  seine  H&rte  um]  Dichtigkeit  sich  auswichnet.  Es  kann  ein- 
seitig über  den  Knochen  hervorragen,  umschliesst  denselben , iudessea 
bäub){  von  allen  Beitcn. 

Die  härtesten  knochenmchsten  Theile  sind  die  inneren.  Nach 
aussen  Verden  die  im  Knorpel  licgendon  Knorhcnb&lkchcn  S])ärlicher 
und  können  in  den  äusseren  Lagen  auch  ganz  fehlen,  so  dass  die  Ge- 
schwulst den  Bau  des  gewöhnlichen  Rnchundromes  zeigt. 

Unter  lim&tänden  geht  die  Geschwulst  in  den  öusseren  llicilcii  in 
Rarrtimgewebe  Über  (Osteo- Chondro-Sarcom  oder  Chondro- 
sarcoma  ossificans ),  ein  Zustand,  der  sich  durch  die  grosse 
Weichheit  und  grfls&e  Blutfülle  des  Gewebes  sofort  zu  erkennen  gibt. 
Die  sarcomati^se  Wucherung  kann  auf  diis  benachbarte  Gewebe  Qbcr- 
greifen. 

Heine  An^Iome  sind  im  Knochen  Überaus  selten,  dagegen  enthalten 
viele  Sarci>nie  tele» ngiectati sehe  Stellen,  so  namentlich  die  myelogene«. 
Bei  grossem  Gefüssreichthum  knnn  die  Geschwulst  im  fieben  Pulsation 
zeigen.  Grosse,  von  einem  verdickten  Periost.  r.ura  Theil  auch  von 
Knochen  umgebene,  mit  Blut  und  Gerinseln  gefüllte  mulliloculäre  und 
uniloculire  Cysten,  die  mehrfach  an  den  Enden  der  grossen  Kfihrco- 
knochen,  uHnieiillich  a.ai  oberen  Ende  der  Tibia  betibarbtet  wurden  und 
gew{>hnlich  als  Knochen  aneurysmen  bezeichnet  werden,  sind  von 
den  Autoren  theils  als  ächte,  tbeils  »Is  falsche  .Aneurysmen,  theils  als 
civemöse  Geffissgcschwülste  gedeutet  werden. 

Soweit  sich  dies  aus  den  gegebenen  Schilderungen  eutnehnien  lässt, 
handelt  es  sich  in  allen  Fällen  um  vollständig  zerfallene  centrale  S«r- 
come,  bei  deren  Verflüssigung  Blutungen  auftreten.  Voi^.kiiä.'JN  hat 
vorgeschlagen,  die  Bildung  RSmatom  der  Knochen  zu  nennen. 

Krebse  kommen  am  Kiinrbi;ii  niemals  primär,  häufig  dagegen 
secundftr  vor.  Die  einen  entstehen  durch  indirectes  Uebergreifen  kreb- 
siger Wucherung  von  den  angrenzenden  Weichtbetlcn  auf  den  Knochen. 
Die  anderen  sind  Metastasen. 

Die  ersteren  koinmeii  nannriilHch  an  den  Knochen  des  Kopfes  und 
den  unter  der  Mamma  gelegenen  Uippeutheilen  und  im  ßruslbein  vor, 
d.  h.  an  Stellen ,  wo  Carcinomc  besonders  h&ufig  beobachtet  werden, 
die  metastatischen  treten  natürlich  an  den  verschiedensten  Stellen  auf. 

Die  krebsigen  Wucherungen  bilden  entweder  drcumscriple  Knoten 
oder  mehr  ditfuse  Intiltrationcn  und  können  im  letzteren  Falle  sehr 
umfangreidic  Zersliiningun  herbeifl Ihren. 

Die  krebsige  Infiltration  ist  meist  von  einer  starken  Wachening 
des  Periostes  und  des  Knochenmarkes  begleitet,  während  die  Knochen- 
sul>stati<^  durch  latuniiren  Schwund  zu  Grunde  geht.  Es  wird  dadurch 
der  Knochen  mehr  und  mehr  durch  ein  Krebsgewebe  subslituirl,  dessen 
Eigenschaften  im  allgemeinen  mit  denjenigen  der  ursprünglichen  Ge- 
schwulst übereinstimmen,  welches  indessen  auch  von  dem  Bttiien ,  in 
dem  es  sich  entwiekelt.  eigenartige  Charactere  erhält.  Bei  den  derben 
Garcinomen  bilden  sich  in  dem  Kellig  fibröKen  Stroma,  das  aus  dem 
Poriofit  und  dem  Knochenmark  entsteht ,  nicht  selten  zahlreiche  Bälk- 
chen  von  kalkfreiem  ostetiidem  Gewebe,  zum  Theil  auch  von  kalkhal* 
tigern  Knochengewebe.  Ks  entsteht  danach  an  Stelle  des  alten  Knochens 
Ostemdgewebe,  welches  lirebszellennester  in  seinen  Markraumeu  «utlialt. 
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PftthQlQgiKho  AaaUnBifl  de*  Koochen^vteako. 


Da  nur  venige  tod  den  dsicti  Balken  Kalkftnitp  erhalten,  et*  wird  dar 
KnooticD  zuweilen  einem  ostenm/tlftcischcn  Knochco  ähnlich,  und  nttn 
hat  iliinnrh  von  rarrinnmaifieer  Ostamialade  (fesjimcti^n.  Bei  roednl- 
lAreii  Carciiionion  fehlt  gew^hnlicb  eiDcKDocbenneubihluiig,  tmd  es  hfldec 
sich  nur  dm-  carcinfimatflse  Canea. 

Metastaiiscbe  Sarcombildung  im  Kmicbeo  nach  primArer  Sarvnn- 
bildung  in  andern  Organen  ist  selten. 

Die  iD«iitea  Antortn  neDnen  Osleoureoin«  «Ue  8&roofD«,  vdcba  an 
d«a  Kaoobcn  T«rkoniii«D.  loh  halt«  dies  nicht  Cur  richüg  oad  des  bei 
aaderao  Orgaacn  in  Gebrauch  »tehnidMi  Ttenennaagen  nicht  eaUprecb«Dd 
«ad  «"«ade  den  Santa  Oct«oMTCom  nur  auf  oaafiair«od«  totmt»  *■» 
«tfhrcad  ich  für  die  kDach«nfrtäet)  di«  Bvjeichsunf  StreoaiaoMiB«  beaatia. 

Lilrramr  Mir  Otle^m-.  $  4rj.  —  w*m-  Fihram:  F8B«na,  It/rnttr.  mtd. 
Ztitg.  III  tSM;  Youcx&n.  ^Uam^/.  i.  mmturfuntk.  Gntlhri.  i«  Hmih.  tlmUe 
ISSSi  ScrFTLiux,  r.  LmmptMhetll^*  jtnh.  /;  Gtaiurs,  Om  mml.  dm  am. 
■»«X.,  f^is  täJl:  EmmuaM,  Ffrei.  Jrrk.  Zt.  B4  i  Baxaora,  DnOaeit 
gUm.  tSSi:  —  ttivT  Cimjtärom:  Tibcho«.  Dtiitrkw  Ftia.  ISS4  aW  Jtfa- 
mat$ker.  d.  k.  .4k»d.  4.  Wim.  «•  B<rhm  1^.6;  Klsss,  r,r<-k.  .4rti.  3J. 
Bd. :  Wsun,  li  3.'-.  Bd  .  Fsax^ois.  r^tnk.  ä  Hl.  dt  r*M€k»mdr.  dm  iaaia. 
r*^»#  d*  fitrü  /yr*-;  W^ciXAnt.  Ärr*.  mw-  r^mtH^mtr^mr.  ^lit  l$90  {tmt- 
idü  atme  ZmaammtmUrtiumj:  d-  LiUralar) :  %.  Sculrrsa.  Das  Mi^ßi  aeimm^mm^ 
LttfUg  JSSli  —  fikr  Msxam:  Tiac««v,  /.  <-.;  Ziaw-ga,  rirr*.  Jrrh.  73. 
Mi.;  —  mttr  Smream;  J.  Mfusa,  Arti.f.  ^dmat.  m.  HfL  1643;  Tncsow,  L 
a.  md  ÜnftrU  KUm.  IS5S  m.  tSSO-  Geat,  Jfrrf  rkir,  Tram:  XJTXiX 
taSSi  Baunm,  Btitr.  a.  patk.  ffüta/..  atrtim  I8SS ;  Laxm  rirrä.  Ar*t. 
8.  Jd;  VtLXn*,  tfa)m  r*p.  d»  tmm.  d  ■yrfcflawi.  Anei  /WO;  Wd^ 
Ckif.  Erfak^maftm,  Bmfam  lüiS ;  Snrnw».  r.  lmttnh\Ft  ..*«*.  /.* 
&ACms,  M<^.  tmr  l.  tttm.  dn  jrra^'ar«  rnaaw  tmm  Sa  mmm  ^ffaüa.  Am« 
1#M;  Tatxiuxv.  f.  t.;  GaAwm.  /»f4.  .fret.  7€.  M. ;  B«naaBSB,  AM..- 
KaNB,  4.  54.  Bd.;  umtost.  D-  Zaitteir.  f.  Ch»-.  Itt  t873-.  Cammmma, 
Cbmi  j.  L  Imm.  ßUtfta**,  dea  mm,  Pmtü  tSSS  f  PtMs  Om  hm.  f^m.  ^a  m», 
üia^dBw  teit;  TaBOEn.  «t  XAicaAT*,  mH.  MmUt,  Met,  Mtyifa^.  *  mv 
■M  J"  afr.  ».  U.  M7J :  Zaä»,  fl  Z^^tär.  f.  «*-.  J  \/l  H>J;  —  wBar 
B4wal*m:  YouDun.  /.  r.i  lim.  AMU.  dir  TJlMd.  de  Wl/.  //  IAH; 
Fa.  MCu-aa,  L*ff  ^  «rirO*«  AvAaaftHMW.  fIriiBmrf  ISSS:  ttvimim, 
S.  L  haat.  arnkmülaa,  Tthr  dt  /Wm  tfST;  OsmueMS,  Bat*,   c  iL  a«r.  ^^ 


I 


tf.  w.  n.  *  Av»  isej: 


:,  jtrtä.^  prä.  db  mdd.  tT  :SSX, 


§  414.    Dk  Cr^tea,  veJeke  in  K 

Er«eicfaKB£srr54rB. 


berots 


bat 


Eohinococcua. 
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Rchenilen  Paragraphen  erwiiliiit  worden.  An  dieser  Stelle  sei  nur  mvch 
liencirnchobm ,  dass  sich  in  vursctiiodeneti  Krochen  imifangR-icliL".  mit 
einer  knöchernen  Schale  itiii)  P«rH«t  bedeekle,  mulliloruläre  CysUiide 
bilden  kennen.  Üie  Scheidewände  bestehen  theila  ans  Sarcom-  und 
Bindej^ewebe.  theils  aus  Knochen. 

Eine  besondere  Form  von  Cysten  bilden  die  im  Prow«sus  aivco- 
laris  des  Ober-  und  llnlRrkiefers  vorkommen  de»  Klefercysteii ,  welche 
bereits  in  5  116  ihre  Bepprechunu  pefunden  haben. 

Von  thieiisolien  Parasiten  kMiiiiuen  in  den  Knochen  der  Echi- 
nococcus ynd  der  Cysticercus  cellulosae  vor. 

Der  Echinococcus  hat  seinen  Silz  am  häufigsten  in  den  grossen 
BfihrenknDchen,  ist  indessen  auch  in  Becken-,  Schjidel-  und  Wirbel- 
knochen, sowie  in  den  Fingerphalangen  beobachtet.  Bis  jetzt  sind  gegeu 
50  Fälle  publicirt  worden. 

Er  tritt  sowohl  in  Form  einfacher  Blasen,  als  auch  mit  Bildung 
Ton  inneren  oder  iuisseren  Tochterbliisen  luif.  Der  Ecbiiion)Ci:.us  hvda- 
tidosus  erreicht  ebenso  wie  in  anderen  Organen  eine  erhebliche  Grösse. 
Bei  Bibiunp  exogener  Blasen  kann  ein  Knochen,  r..  B.  ein  Femur  oder 
eine  Tibia  ganz  mit  Blasen  durchsetzt  werden  und  auch  unter  dem 
Periost  kfinnen  sich  Blasen  entwickeln. 

Durch  die  Blaseoenl Wickelung  wird  der  Knochen  verdrftngt  und 
schwindet.  Bei  nuiltipler  Blasenbildung  vrrfiitll  der  zwischen  den  Blusen 
liegende  Knochen  vielfach  der  Nekrose.  Grosse  Blasen  oder  Anhäufung 
jtahlroichcr  kleiner  Blasen  treiben  den  Knochen  ähnlich  wie  Geschwülste 
auf. 

ViRciiow  und  TRKsnELENBiino  haben  je  einen  Fall  von  Echino- 
coccus mnltilncularis  beobachtet. 

Cysticercus  cellulosae  kommt  in  den  Knochen   Äusserst  selten  vor. 

Liltralnr  über  Hnochtitnfflen:  FbokISP,  CAimrg.  Hupfcrlnfeln ,  Tai. 
43S~44li  u.  4~4;  Nti^TON  ,  Fl/era.  it.  palhal.  dir.  II;  Scbdh,  Oir  Erkennt- 
nüt  rf.  heintap/aimeti,  /t'ien  18äl ;  Baicbkt,  .Wm.  ife  Caead.  X.\\l  JS3!}; 
VoLKUAVH,  Hanrth.  t<on  c,  h't/iu  u.  SU/roli  H;  Viscaow,  MoiMUbrr.  tt.  ßrrt. 
Jeait.  ä.  Mim.  PAt/s.  mafi.  €1.  ISJü ;  ÄiseiBB,  yireh.  -/rrf.  70.  Bd.; 
BoBTHitv,  FrstucAr.   d,    Süiurfortchervert.    (h   Preihurg  ISSü. 

Lilerattir  über  Eekinavoeeus :  Voudiaks,  /.  r. :  Neiubb,  f)if  Etkino- 
ettcceakraniAeit,  Uerlin  lü'l  i  Reaef-t,  ü.  Ztiliehr.  f.  Chir.  fU  lbl7 ;  Habk, 
BvH.  Hin.    tt'ovhftitchr.  m84 ;   VnoKOW,  «i/i  ^nMiv  79.   Bd. 


VIERZEHNTER  ABSCHNin. 

Pathologische   Anatomie  der  Muskeln.  Sehnerl? 
Sehnenscheiden,  und  SchleimbeuteJ. 


I.    Pnthotoiifsehe  Anat^tmlf  Apt  )[u«ke)ii. 

§  415.  Diu  <|n«rKfKtr(!llt«n  lluskrlfa.sem«  welche  dcu  vres«at- 
lictifii  Restauiiihcil  der  Miißkeln  bikku,  stellen  cylindriscbe  Gebilde 
von  1&— ö5  11  Dicke  und  bis  b  Ctiii.  f.iiiige  dar,  die  sich  aus  einer 
coatractilen  Substanz,  aus  KernoD  und  uns  einer  HüUe  zusamniensetzen. 
Die  coutractile  Substanz  ist  eine  wcicbc  Masse,  welche  eJacQ  üiflctiartifcen 
Bau  besitzt,  der  aich  optisch  durch  einen  Wechsel  von  bellen  und  dunklen 
Scheiben  zu  erkennen  gibt.  Die  dunklen  Scheiben  erscheinen  zugleich 
aus  einer  Anzahl  dicht  nebeneinander  stehender  länglicher  Körperchen 
(Fleischtheilchcn ,  Saroius  elenicnts)  zusaniniengeectzu 

Die  MusküIktTiic  liegen  an  ricr  (Jbcrtlitclio  di-s  cimtraccilen  Muskel- 
cylinders  2cretrcut,  sind  gcBtrockt  <iltipsotdi8ch,  und  ihre  Lftu^saxe  ist 
stets  der  Litti>;Mxe  der  Muskelfasern  ;<leich  gerichtet.  An  ihren  Pulen 
sieht  niftD  häufig  eine  Anhäufung  einer  körnigen  protüplnsmatischen 
Substanz. 

Das  Snrcnlemm  besteht  aus  einer  elastischen  glashellen  structur- 
loBcn  Membran,  welche  einen  Schlauch  biUii:t,  der  diu  contractile  Sub- 
stanz «inscliliesst  und  ihrer  Oberflache  unmittelbar  anlicgl. 

Der  Muskel  ist  ein  Gewebe,  in  welchem  stets  innere  Umwälzungen 
»einer  Stnictur  vor  sich  gehen.  Eg  wird  danach  nicht  nur  der  Verlust, 
den  einzelne  Fiiseru  durch  die  Thätigkeit  erleiden,  wieder  ersetzt,  80d- 
dern  es  gehen  wahrscheinlich  beständig  Muskelfasern  zu  Grunde,  wäh- 
rend andere  an  ihrer  Stolle  sich  neu  ßililen  und  sich  da  einschieben, 
wo  der  Bedarf  am  grössten  ist. 

Nach  Wkbeü,  A.  FicK,  Si-iussek,  Rous  u,  A.  ist  physiologisch 
die  Länge  eines  Muskelzuges  abhängig  von  der  Function  der  Läne;cn- 
ftnderung,  d.  h.  er  Ist  dem  Verhüllnisse  der  Verklirzung,  die  er  durch 
die  Annäherung  eeiner  Befestigungapunktu  bei  der  Bewegung  der  Glieder 
erfahrt,  proportional  lang  gem«eht.  Das  Verhältniss  der  Faserzüge  zu 
dieser  Verkürzung  ist  nach  Fr.  Weber  nahezu  wie  2:1.  Die  Dicke  der 
Muskeln  wird  durch  den  Orad  der  Spannung  bei  d*^r  Contraction  bestimmt. 
Aendert  ein  Muskel  seine  Länge,  so  müssen  seine  Fas&ni  langer  oder 
kürzer  werden,  oder  es  müssen  Fasern  resorbirt  oder  solche  in  der 
Längenrichtung  neu  angelagert  werden.  Aendert  er  seine  Dicke,  s» 
kann  dies  durch  eine  Aenderuug  des  Dickendurchraessers  der  einzelnen 


Bedingungon  und  TTraacbon  der  Husk«Iitropbip. 
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Pasero  oder  Bl>er  durch  eine  AiissclialtuDg  alter,  rcsp.  durch  eine  Ein- 
lagerung neuer  Fasi-rn  znist'ben  (Üi;  alh;n  ^uHcticiicn. 

i>er  Muskel  verhält  sich  (Straksrk)  hinsichtlich  scinvr  Fähigkeit 
einen  Nervenreiz  aufzunehmen ,  sowie  hinsichtlich  der  Grösse  rtcs  chc- 
mtscheu  Umsatzes  uud  der  Regeneratlonsffthigkuit  am  günstigsten  bei 
gewissen  mittleren  Dehnungen.  Kin  Muskclzu^^  welcher  im  Verhtüt- 
niss  zu  seiner  liinge  ungewöhnlich  kleine  Laugenaniicrungeu  erTälirt, 
ist  daiiach  unter  relativ  UD^Qiisiigcn  i3cdiiigiiugcu  und  verkUrzt  sich 
(Stkasskk),  his  seine  Lauge  in  ejner  bestimmten  Proporlioii  zur  Län- 
geimuderung  steht.  Wird  er  stets  nur  in  eine  unter  der  Norm  blei- 
heiule  Spmitiuiig  versetzt,  so  verliert  er  an  Dicke.  Ist  ein  Muskelzug 
ganzlich  von  Llngeuändeningen  ausgcscblnsscu  und  werden  auch  die 
Willeiiserreguugeu  uud  rctiectorischcii  Krregungen  von  ihm  fenigebalten, 
SU  gehen  seine  Foscni  zu  Grunde  uud  werden  resorbirt.  Wo  reich- 
liche CapillurcH  und  Lympliwe^ie  uud  lockertis  Bindegewebe  die  Fasern 
umgeben,  geschieht  die  kesorptiou  rasch  iStwasseh),  wo  die  Fasern  in 
indurirtes  Bindegewebe  eingeschlosstiu  sind,  erfolgt  sie  langsam. 

Wird  eine  taser,  die  an  der  Verkürzung  verhindert  ist,  von  starken 
Nervenerregungen  getroSen,  so  kann  die  sie  zunächst  an  Masse  gewin* 
uen  und  danach  dicker  werden.  Mit  der  Zeit  aber  wird  sie  enuQdei) 
und  die  Uebermüdung  kann  Verfettung  und  Atrophie  zur  Folge  haben. 

Kommen  einem  Muskel  stärkere  Erregungen  als  in  der  Norm  durch 
die  Nervtai  zu,  s»  pHegt  er.  falls  nicht  UebiTinildiiiig  eintritt,  zu  h>'per- 
trophiren.  Mehranfurderuug  an  die  Spannung  bat  eine  Vergrösseruug 
des  yuerscbuiltes,  Steigerung  der  Excursionen  eine  Vergnissening  der 
lAnge  zur  Folge. 

PatholoKisclie  Itodlngnni^n.  welche  eine  HorabsotKung  der 
Function  eines  Muskels  herbeiführen,  gibt  es  eine  grosse  Zahl. 

Zunächst  kann  schon  dnrcb  eine  Du rt-h trenn uiig  einer  Sehne  oder 
eines  Muskels  selbst  die  Spannung  desselben  verringert  werden.  Durch 
eine  Fixation  der  zu  einem  Gelenk  v«rbunilenen  Kn<>chen  werden  die 
ExcursioDen  des  Muskels  mehr  oder  minder  herabgesetzt.  In  beiden 
Fallen  können  sich  Atnipliieen  und  i>egenerationen  der  Muskeln  ein- 
stellen, und  zwar  dann  am  stärksten,  wenn  die  Muskeln  unter  den 
neuen  Bedingungen  gar  niclil  zur  Contractinn  angeregt  wenlen.  Man 
bezeichnet  solche  Atrophieen  als  liiactlTltJttsatrophleen. 

Wuun  nun  schon  l>ei  der  eben  erwnluiU^ii  lU-liiiidvrung  der  nor- 
malen l-'niicüuu  eine  Atrophie  der  Muskelu  eintritt ,  so  geschieht  dies 
in  noch  weit  liöhertin  Maasse  bei  ritüningen  der  Muskelimirrvation, 
wie  sie  durch  krankhafte  Veränderungen  im  Gebiet«  des  Nervensystemes 
herbeigeführt  wurden.  Ks  gibt  eine  ganze  Gruppe  von  Muskelotro- 
phieea,  welche  als  neuropathlselie  Atniphtei^n  bezeichnet  werden, 
bei  denen  die  Ursache  des  Muakt^lschwundi-s  in  einer  I-lrkratikung  des 
centralen  oder  des  peripheren  Nerveusyslemes  gelegen  ist.  Im  Central- 
nerveusjateuiu  sind  vs  namentlich  Ücgeuerationeu  uud  Schwund  der 
gn>!>sen  Ganglienzellen  der  Vorderbörner  des  Rückenmarkes  und  der 
Bulbärkcroc  und  der  aus  denselben  austretendeo  vorderen  Nervenwur- 
zeln,  welche  Muskelatrophieen  zur  Folge  haben  und  eine  Gruppe  spi- 
naler und  bulbttrer  Xuskelatrnphleen  bildeo.  Die  Verbreitung  der 
Muskelainjphic  richtet  sich  dabei  selbstverständlich  nach  der  Ausbrei- 
tung der  Uückenniarkserkrankung,  ist  bei  lierdweiser  KUckenniarkser- 
kriuikung  wie  es  die  acute  Poliomyelitis  anterior  (tj  317),  die  Mjelo- 
Qilüavie  (§  3U1J,  die  Uerdscleroae  (g  3U7),  Geschwulstbiiduugcu  v§  ^^>) 


PAthoIogJMhe  AntUiini«  <lcr  UtuikslB. 


CompressionsdpgeneratioDeD  (§  303)  etc.  Kind,  auf  einxelDe  Muskeln 
udtir  unischrifbeiiL' Uru)ip«D  vun  solchen  buscbraukt;  bei  einer  Atnipbie 
Uat^t-g«!)!,  welche  sucotsisivu  <lii;  (Janglitnizt-'llüu  ilur  VorderhÖruer  im  gauzt:D 
Jiuckfuiuark  ergreift,  verbreitet  sich  auch  die  >fuskelatrutihie  auf  das 
ganze  Uebiet  der  vuu  da  aus  veraorijteu  iiULTf^utstruiflcu  Muskeln.  Da 
dadurclt  eiu  pathologischer  Zustand  entsiebt,  welcbur  weseutlicta  durch 
eine  Jahre  bindurcb  zuaubmeude  Muskelati-oiilue  guk(:iHi/4iicbnet  ist,  so 
bat  man  diese  ErkrHukungsform  auch  als  progressive  spinale 
Muskelätropbie  oder  als  Amyütropltlii  i^plnolts  pro^ff^slvs  be- 
zeicliiiet  Die  typische  Form  derseilieu  tritt  bei  kräftigen  bis  dahin 
gesunden  Individuen  auf  und  zwar  iu  der  Regel  zuerst  au  Muskeln, 
welche  aui  meisten  angestrcDgt  waren,  ilei  Handwerkern  sind  das  ofl 
die  üauduiuäk(;ln,  umuetitlich  dte  des  Uaunieu-  und  KJeinängerballcDS 
oder  auch  die  M.  iuterossei  und  lunibricales.  In  anderen  FAllen  beginnt 
die  Krkraiikung  an  deii  äcliulterblattmuskeln  oder  den  Annmuskcln. 
Von  dem  ersten  Erkraskuogsort  ergreift  der  iächwund  in  langsamer 
sprungweiser  Verbreitung  andere  Muskeln  oder  Mu-skt'lgruppen,  meist 
au  beidun  KtirperbalfleJi,  jedoch  iu  un regelmässiger  Heihentolge.  iu 
schweren  Fallen  kHun  sich  die  Atmphte  über  die  tneisteti  Muskeln  des 
Ji()rpers  verbreiteii.  Es  IcönncQ  ferner  aucb  die  voa  der  MeduUa  oblongala 
aus  iiinervirteii  Mutsktün  ergritle»  werden  (progressive  BulbAr* 
paralyse).  iu  atidurcu  Fallen  erfolgt,  nachdem  eine  Anzahl  Muskeln 
atrophisch  geworden  sind.  Stillstund.  Die  Buiriniuskeln  werden,  wenn 
Überhaupt,  erst  spat  ergritfen.  In  elazelneu  Muskeln  können  die  Muskel- 
fasern nahezu  ganz  VLn'schwiudeu,  so  dass  nur  das  M uskelbindegewebe 
Übrig  bleibt.  Oic  atropliischeD  Muskeln  sind  Imld  blas»,  bald  larbles, 
buhl  bräunlich  pignieutirt.  Das  subcutane  Gewebe  nimmt  am  Uuakel- 
scbwunde  nicht  Tbeil. 

Neben  tlicser  tjpischBU  l'onn  der  progressiven  spinalen  Muskel- 
ätropbie, welche  zuerst  von  Ducubnhe  und  \uh  Akan  genauer  be- 
schrieben worden  ist,  gibt  es  noch  atypische  Formen,  welche  an  anderen 
ätullen ,  z.  R.  au  den  unteren  Extreiuilaleu  beginnen  und  da  von  all- 
mählich nach  oben  sich  verbmituu  (vcrgl.  §  ^iM). 

Die  neurogenen  Muskclatroplileeu  komuieu  ebenfalls  je  nach  der 
NervenlAAion  theils  local  auf  einzelne  Muskeln  oder  sogar  nur  auf  Theile 
von  solchen  beschrankt  oder  aber  über  grössere  Gebiete  des  Körpers 
verbreitet  vor  imd  haben  im  letzteren  Falle  ihre  Ursache  in  einer  mul- 
tiplen Nerv*:uit;|j;eueration.  Vitlleicbt  geboren  zu  letzteren  aucb  die  bei 
chmniachcr  liluiiiitoKication  auiiretenden  Muskelatrophieen,  welche  we- 
sentlich die  Strecker  der  oberen  ExtreniitiLttm  befallen,  doch  ist  die  Sache 
noch  streitig.  Manche  Autoren  halten  die  Bleilahnmng  für  eine  spinale 
Erkrankung,  andere  verlegen  die  ersten  Veränderungen  in  die  Nerven 
uamentlir.li  die  motorischen  Nervenenden,  noch  andere  betrachten  sie 
als  eiu  myopaibischeä  Leiden.  Eine  Unteräuchuug,  welche  für  die  eine 
oder  die  andere  Anschauung  als  beweisend  getteu  könnte,  liegt  nicht  vor. 
Ebeni^o  sind  wir  über  die  bei  chronischer  Arseuvergiftuug  vorkonimen- 
deu  Muskelatrophieen  uicht  hinlänglich  unlerrichtet. 

Die  spinalen  und  neurogenen  Muskelatrophieen  sind  tlieils  mit  L&li- 
muugeu  verbunden ,  theila  nur  mit  Schwächung  der  Muskeln.  Ob  er- 
Etercä  der  Fall  ist  oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  die  zu  einem  Muskel 
führenden  Fasern  oder  die  zugehöreudeu  Gauglieuzellen  samuitlich  oder 
nur  zum  Tlieil  und  nur  allmabltcb  funciions unfähig  werden. 

Der  Muskelschwund  nach  Läliiuuug  der  moioriscbeu  Nerven  pÜu^l 
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aiiffallciid  rasch  einzutruieo ,  eiue  tjacheiiiuog ,  welche  darch  Hi«  An- 
imiiiiit:  crkliu't  wini ,  dass  üubtii  mich  Jie  vosoaioUimckeD  uiiil  irophi- 
sclieu  Nurvuifasvrti  ^trgttun  sind. 

lüiiiti  weilcru  lintache  vou  Muskdschwuuct  und  Muslceldei^nention 
ist  übunuAssigc  Aimtreuguujj  d«rs«lbvu  durch  Ubormässie*?  Krn'ifuiig 
(TuLoiiusj,  schwere  Arbeit,  sonie  UbermBisT^ige  Duhaiiiis;.  wiu  sie 
z.  B.  durch  (Jescbwalstt;,  wuEclit:  sich  unter  luU'X  zwi^ciioti  MÜsktlu  eul- 
wickclii,  verurauclit  wcrdwi  können.  Unter  Üiiistiiuden  führen  auch 
tiumaiige  Mugkolvei'lcizuugcn,  wiv  z.  B.  Cuiiiut^iotieti  zu  einem  fort- 
schreitenden UuäkdscUwuud,  welcliur  auf  nicht  verletzte  Muskela  über- 
greift, somit  einen  progressiven  Cbaracler  urliälL 

Locale  ADfimleeii  nach  embulisclicr  Arterienverstupfuag,  wie  sie 
in  maucheo  Orgaue»  eiue  grosse  Holle  spieleu,  kouinieii  als  Ursache 
\0Q  Muskel duKeDcratiou  nur  wi;uig  iu  Betracht,  da  die  reiclilicbe  Ana- 
stomosen bilduug  der  Muskelgcfasse  bei  eoibolischer  VursUtpfutig  von 
Arterien  ciuu  Ausgleichung  der  Uirculatioiissioruagen  letclit  unnoglicht. 
l>agegen  bildet  sich  bei  ausgebreiteter  Arterioaclerose  und  bei  gleich- 
zeitig gesunkener  Herzkrnit,  uamcntlicb  in  hohem  Alter  niclit  selten 
eine  auäiuiscbe  Nekrose  aus,  und  ebenso  können  unter  UuisiiUiden  auch 
locale  Compressiou  (Decubitus)  oder  Bliuergüsse  ins  Muskelgewebe,  ent- 
zündliche Inültratiunen  etc.  aitSmiHche  Be^enerutlonrn  (kt»  Muskel- 
gewebes zur  Kulge  biibeii.  bei  ullgeniein  herabgesetzter  KmiUinuig,  bei 
CoDSUniplion  der  Kräfte  durch  laiij^dnuerude  ünutklieile»  äcbwinden 
auch  die  Muskeln  und  wenlen  dabei  oft  blas»,  arm  au  färbenden  lie- 
standtbeilen ,  an  Muskel hiunoglubia.  rieberbaftu  iDfectionskrankheiten, 
bei  denen  (£ie  Kör|)erteniperatur  erhöhl  ist,  bei  denen  ferner  auch 
das  Blut  oder  die  Gewebasälte  eine  veränderte  Bcacbaffenheit  zeigen 
kttnneii,  Üben  nieist  auch  auf  die  Muslkeln  einen  tteletären  Kiuduss  und 
bewirken  verschiedene  degenerative  Veränderungen. 

Eut2üodlicbe  Bindegewebs ueubilduiigeu ,  wuchernde  Geschwülste 
nifeii  Muskelschwund  thetls  durch  Compressiou  der  Muskelfasern,  thoils 
durch  Störung  der  Circulation.  der  Ernährung  uud  der  FuDctiou  hervor. 

Auch  sonst  liegen  in  uiauchen  Fällen  vou  Muskelscbwuud  der  Atrophie 
verschiedene  Momente  zu  Grunde,  insofern  als  sowohl  Örtliche  oder  all- 
genietne  CirculatiunS'  und  F.niabningsslöruugen ,  als  nuch  Abiiabuiu 
der  Th&tigkeit  resp.  der  nervösen  Erregung  im  gleichen  Sinne  wirken. 

Bei  nuuK'hen  Formen  des  Muskelscbwundes  sind  wir  nicht  in  der 
Loge,  mit  Bestimmtheit  die  Ursachen  der  Atropliie  anzugeben.  Es  gilt 
dies  uanieuilicli  fltr  einzelne  Formen  fortschreitender  Muskelatmpitio, 
Welche  der  apiuaieu  progressiven  MuskeJaivuphie  ahnlich  verlaufen,  bei 
denen  aber  Veränderungen  des  ItQckenniarkes  nicht  nacbweiäbar  sind. 
Am  hantigsten  ist  dies  bei  der  als  Juvenile  ttusbelatroplile  t>ezcich- 
aelen  i-'omi  der  Fall,  ciucr  Erkrankung,  welche  bei  Kiudeni  und  jugend- 
lichen Individuen  auftritt  uud  vonieliiulich  die  Muskeln  des  ätamuies, 
der  unteren  Extrem itau^n  und  des  Beckens  belrittl  uiul  häutig  mit  einer 
stärkeren  Fetten  twickelung  im  Muskel  bin  dege  webe  verbunden  ist  (vci-gl, 
§417). 

FBti:i>aaui),  AaAS,  OrrutuKUfB,  BA>uiiko»u,  Xikhstbh,  FaisuKBica  und 
Andere  hitb«u  die  Aufticht  wrtrvtou .  dt*»  die  obvn  l>e!i(;liriet>eBa  prograi- 
HT«  lluskclntrophio  ci&c  primäio  Myopatlit«  eoi.  FKti;DBkicii  vat  der  Ao- 
ttshl,  da«!  du>  Vmtma  da*  ProtcNiti*  in  «inor  Wachoning  des  Munkulbindn- 
iswtboa  g«logMi  Mi,  dw  aufoLge  altduiD  dio  Uuekdu  »tropUiioa  wUrdea. 
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Di«  VeräadcruageB  dar  N«rTflDCnduD  io  Jod  Uuckelu ,  der  Mcrrstistliiime 
und  dea  Rücken  market  hielt  er  fUr  Mcundär»  Kr«clieiiiuuf[»n  und  daher 
flir  iDConBtant. 

CscvEtLiusit,  KaoMHAKK,  Lochast-Claskk,  Jornox.  Chabcoi  und  Ander» 
haben  dagegen  den  Nachdruck  auf  die  VortlDdorungeD  de»  N«rT«[>»f»t«me* 
gelegt  und  namentlioh  die  profraasiTen  Uiiskelftlrophieea  eis  spinale  L«id«n 
erklärt. 

Nach  uneoruQ  heutigoD  KenDtDiaaeD  lat  ea  wohl  zweifellea,  dass  es 
eine  apinale  i)rogri}S8ivi.>  MuskolBlrephie  ^bt  und  daaa  die  ron  DttcBBKBK 
und  Ahah  boechricbeuc  Form  doTselben  entapnoht,  allein  es  gibt  daneben 
auch  progreiMve  MuskelntropliiecD,  welche  mil  muldpleo  Nerreoerkrankun- 
gen  euaanuDGiih&D  |{ot),  ferner  auob  aolcbu,  wolobo  ein  primäres  Muakelleiden 
darstellen.  Der  Hauptljrpua  der  lutisteren  kI  div  juvenile  UuakelatTOphie 
(IC&b),  welch«  beJd  mit,  bald  ohn«   I.ipomutoae  verlauft  (vergl.   §  417). 

Wenn  Gelenke  durch  euteÜDdliche  AfTectionen  leatgustaltt  werden,  ao 
Terfallon  diu  aui>«or  Fun<-.tiott  g6setxU:ti  Muskoln  oft  oiuor  autfallond  rtiaeben 
Atrephie,  weluhe  such  hinaidiUich  ihrer  Ausbreitung  und  ihror  Inteoritüt 
nicht  in  einem  riohtigen  Verhttlttiia«  zur  Punctionsstorung  iteht.  Da  durch 
einen  QjpsTcrbaud  oder  sonst  in  irgend  einer  Weiae  zur  In thätigkeil  T«r- 
urtheille  Uuskeln  lange  nicht  so  rasch  der  Atrophie  Terfallen,  ao  scheiat 
es  aioh  hier  nicht  lediglich  um  die  FoUon  eines  Ton  der  tielenkerkran- 
kung  direkt  abhäu;{igen  FunctionsauältUlea  zu  handeln.  Wahrseheinliuh 
kommen  hiernach  uudere  Momente  in  Bstradit,  Ticlt«icbt  auf  reÜeutorieohem 
Wege  zu  Stande  gekommene  Lähmungen  der  NerveuendapparutA,  vieUucht 
auch   üerabaetzung  der  directeu   M uskelarregbarkeit. 

Kkausk  {Anatomie  t61ß)  hat  zuerst  darauf  hingewieaen ,  dasa  die  Ka- 
niocbcn  dunkelrothe  (hämoglobinreiche)  und  blasse,  schwach  röthliohe  Hua- 
keln  bösiWeu,  und  Kantiib  (jfrci.  de  pfiys.  Jfi74 ,  und  Le^..  «/"««jK.  gfn. 
siir  I.  ni/xf.  mttse.,  I'an'i  J^^i')  und  KnoxtncRR  (.trch.  f.  PkifsioL  v.  du  Boif 
Keijmond  tül-s)  haben  gezeigt,  diua  die  rotUen  »ich  laugaum,  die  weisaau 
a&hnell  zuaammeuzieben. 

Nach  OatlTZNKB  (Hecueil  aao/og.  suinse  l,  Geni^vt:  1884)  hat  auch  der 
Uensch  zweierlei  UuBkellasem,  und  zwar  eratene  anloh«,  welche  den  rolhen 
der  Kaninchen  j^leichen  und  auf  Lüngaecbnitteu  LSngsatricheluug,  auf  Quer- 
Buhnitteu  Punktirung  und  dunkle  Färbung  beaitzen,  zweitens  aolcbe,  welche 
den  weissen  der  Kaninoheu  gteiohen ,  nur  dass  sie  hänioglobinh&ltig  sind 
und  daher  nicht  blase  au^eehen. 

Da  die  beideu  Muskelfasdra,  welche  beim  Menschen  untereinander  ge- 
niseht  vorkommen,  sich  gegen  elektrische  Reize  und  gegen  Üift«  (Lucu- 
sinesu,  Nbovamk]  Terechieilen  rerlialteu,  so  iat  ea  wahrscheinlich,  dasa  auch 
das  ver«chiedone  Voihall«D  der  Muakeln  gegen  Scbüdlichkeiten,  die  auf  ri« 
im  Körper  einwirken,  zum  Tbeil  damit  zuBammenhängt. 

Literatur  über  fuarlianf/le  An/iflsming  der  Maxkrln:  Fa.  Wiuiiih,  f'eT' 
Handi.  d.  *.  liirAt  O'rs.  d.  U'ins.  Iffjl :  Gublüb  u.  A.  Fick,  Mttlnchail^s 
Vttttrsiiclt,  a.  yaiuriedre  {'II  ISGil ;  Stbasskb  ,  .Irch.  J.  .-titai.  «.  l'hy». 
18T8  u.  z.  ffeniilaiss  der  fiinct.  Anfiasaung  d.  qnerge*frn/trti  MitsMa,  Slutt- 
gurl  I8fi<t i  W.  Rom,  Der  liampf  d,  Thfiie  im  Orfianitmus ,  Leipzig  l9Slt 
Jreh.  f.  jtiiat.  «.   Phyt.   IfiSS  und  Jett.  Ztitschr.   f.   Saturw.    X/'/  1883. 

Lilrratiir  über  proffmsive  aruropni/iisckr  Mmkelalrophic :  Anui,  Ank. 
gtn.  de  med.  If^.'it',  Gfiz.  »/«  b'if).  lt<5'> ;  DnciiXMfic,  Arrh.  gfii.  de  mid. 
IS.t'ii  OaiKHlKeBB,  Arch.  der  Ueilhde.  f'IJ ;  Mabtu«!,  Crirtrolbiatl  f-  d.  med. 
H'iMMensrh.  1871;  Cbdtxiijbieji,  Anal,  jialh.  fi^n.  111;  VntCKßw,  tein  Archiv, 
S.  Bd,  ti.  Uandtf.  d.  rpee.  Path,  I;  BIawdtdl,  Praff.   PifrU^^thrtteiir.  i8S8  i 
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L.  Kbrr,  f'irfA.  ^reh.  2J.  Bd.;  Ganiii,  ib.  4S.  Bd.;  JxccooB,  Gaj.  hfM. 
I8t!4  lt.  Gas.  m^.  1867;  Biilk»boiui  o.  OirrriiAiiM,  Witner  med.  ti'ocheM- 
schijt  1867  u.  tgSH;  Hatkm,  .-frei,  df^  phyi.  1S69  m.  Rech.  s.  Caml.  patk. 
de  Pulritfh.  muse.  ,  Patü  1B77 ;  CaAACOX  «t  Jorrsvx,  ii.  1S69  ;  AoyBE^.aT, 
0.  ^reh.  J'.  kha.  Med.  X.HI;  ArEBBJCK,  firelt.  Arek.  £3.  Bd.;  KusaMAta, 
l'olkmtiitii'x  Samml.  It/tM.  S'orir.  it.  54;  EuLBsBcao  u.  Qvnukvy,  Dir  l'atfitil. 
if.  .^i/mfNititicrit ,  Arch.  J.  l'jiyeAoi.  JSb'S ;  Ghuicoi,  .frcA.  de  piii/t.  I6(i:9  u. 
Lf^ont  S.  I.  mat.  4.  s^sl,  neri'.  .je  fd.  ISS-if  Fugdbkbo,  fatHol.  w,  Thrr. 
d.  iUuikeUähmung  16S2 ;  Fukdbucb,  ütbtr  pragmiive  .Uiiskriairophie,  Berlin 
1873;  LiCHTHBM,  Arek.  f.  Ftt/ck.  IUI;  Bm,  J).  .dreh.  f.  kti«.  IHrd.  f 
iiuii  ErirankiiiigeN  d.  Huckeatnarkei ,  i\  ZiemtsenU  llaudb,  ä.  spec.  l'alk. 
XI;  KiuMWELL,  /J.  hrankketttM  des  Kireknniarkrt  ISS.'i ;  Letdbh,  Hüetm- 
maikskrtinkheHen  //,  Berh'a  lff7-5 ;  StbÜMTW-L  (iVe«ri((j),  Arck.  f.  i'igek.  Xtl'; 
MCujui  t^ytnrUif),  ib.  XU';  Vujkobut  (AVwrrVM),  f*.  XJt' ;  ZutaxuLiv,  Zeil- 
tekhß  J.  kiif,.  Med.  ni ;  die  ia  %  396,  §  3(/5  «.  §  317  angirg.  tu.; 
Clakxb  uu  Gowkbs,  Med.  ckir.  Trautaci.  1874;  Boss,  Diieasrj  of  lAr  \ert: 
Syst.,  London  ISSl;  A.  FlOE,  Ettknburg'a  RcaUaeyetop.  IX  Art,  Musket- 
atrophit;  KAWLy>  {h-ogrtssivt  tpinate  AtugulrapAiero) ,  Zettiekr.  /.  Ifeiik. 
y  1884. 

Lilertuvr  Sber  Bln'^  und  jirientäkmuag  z  VcLPiA> ,  Mal.  du  tytl.  Herr., 
Parix  1879:  Mobaxow,  .dreh.  f.  Fiijeh.  X;  ZKXlcBn,  ZeiUefir.  f.  kliit.  Med. 
l;  BoKDAUL,  Aeu'-lwi.  med,  Newiri-  18S'J ;  Habbacz  ,  Arth.  f.  rxper. 
l'alAai.  IX;  FaiSDiJtHDEB,  /irc*.  Arek.  1-5.  Bd.;  r.  Wiss,  i*.  9-J.  Bd.;  K. 
Maebk,  />.  90.  Bd.;  OSLLU.,  Zur  path.  AnalQUitC  d.  lileilähmaHg  1883  i 
Okrhabdt,  Siltber.  d.  U'iirzburger  phy$.  med.  tieselhchajt  M.  7  ISS'J; 
LsseEB,  t'irch.  Arck,  74.  Od.  Naoh  ExperimeulalunterBUcbuDgen  des  Letz- 
toren virkt  Arsenik  lähmend  kuf  dia  Norvaa  und  zwar  DtuneDtüch  auf  die 
intnjnuivulüruu  £adij;uug(iii. 

I.ileralur  iibfr  Mutkelalropkie  bei  (ielenkentiündaagen  und  MuiMrer- 
leltUNgtn:  VaitaX,  Üe  l'atrapiie  watculaire,  Paris  IST!  ;  FucBXB,  l>,  Zeit- 
tekrifi/.  Ckir.  f'/fl  1877;  Ltwoa,  ib.  XHII  1862;  Stiumkr,  /.  e.;  CaiH- 
COT,  h'rankk.  d.   yfrtifnfgst.,   Slullgarl  187S  u.   1878  «.  hvgrft.  m^d.   188U. 

Literatur  über  Mutkeldegeaeration  bei  /iiirpercoasiimpfit/nfjt ,  Itchitmie, 
fiebtrkajlen  h'rankkeilen,   Traumen,  Entsündungen  g  416. 

§  41i>.  Der  Muskplscliwand  erfolgt  in  manchen  Faüeu,  ohae 
dass  dalici  iiierklictm  Vuraudcruiigvn  im  Bau  der  concractUeii  äubataoz 
auftrete»  und  wird  dann  als  rtnlacho  Atrojihte  bezuichoet.  Es  gilt 
dies  DamoDlltch  von  den  nlliuälilich  sich  vollziehenden  ÄnpaesuDgen  des 
MufikeU  an  gHriugen!  Aiisprürhe,  bei  deren  die  Fasera  sich  entsprechend 
Terkiinen  und  vcrdUDDon.  Allein  auch  bei  weitergehenden  Atropbieen, 
wie  sie  ))ei  der  spinalen  pm^^ressiven  Miiskelatmptiie  vorkommen,  bei 
Schwund  der  Muskeln  iu  böhcrciu  Alter  und  bei  marautiscben  Zustau- 
duD,  bei  primär  niyopathiticbur  AtrM|tliiü  kiuin  ein  Schwund  eiutrutca, 
Oboe  dass  die  Muskelfasern  ihren  Bau  ^dero;  die  Fasern  yerlieren 
nur  Qicbr  und  mehr  au  Durchmesser  (Fig.  303),  werden  zu  dünnen 
Fäden  und  verschwinden  schliceslicb  gauK.    Bei  einer  gewissen  Daune 

Söegl  dann  iLÜerdings  die  Querstrcifung  verloren  zu  gehen.  Das  im 
litshel  entbalitfiie  Häiuüglobin  kann  mit  der  Atrophie  der  Muskeln 
schwinden,  so  dass  die  Muskeln  bliiss,  zuweilen  fiLst  farblos  werden,  in 
oiiiiereu  Fällen  scheidet  sich  im  Inneren  der  Muskeln  Pigment  in  Form 
Ton  kleinen  gelben  und  brftunlichen  KAmeni  (Fig.  303  c)  ab,  wodurch 
die  Muskeln  eine  brjtunliche  Fürbung  erhalten. 

Zirg^t.    Litirfi.  •!.  ip«.  fih    A»i.    i    ^'•^  ^j 
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Vtt  .1118.  Darchichnttt  iluri;)i  vin  k  t  r<i  pliiic  hu»  M  ti  t  L  elli  Smlet  bei  »^nalcr 
prcj^o»i>'cr  UiKkclatropliie  »  Nurmitlv  MD>k«ir*i>Br.  h  Atrophiicha  Mu>L4lla>«r.  t  Vvt\- 
m^iiuiii  iiilsrniiiii,  ilaiaaii  K*rnO  bei  ^1  s«heititi>r  vt'nnffhrt  «intt.  In  Hiiller'Hher  PlfiaKJft- 
keit  Unit  Alkolinl  KthürUit«* ,  in  AtillhibrKtii)  gvrilrbUt,  In  KkradahalMun  •iogpaohhMiMAM 
Fntpkrst.      Vargr    100. 

Iti  Anderen  Fällen  kniin  unter  ähnlichen  Bediagungcn  in  <lcn  schwin- 
denden Miiskclfast^rii  sc-hi»[i  froh/eitig  eine  durcb  albiiDilnoIdc  iinil 
fettige  KJtrncr  und  THf|>f<'lien  l>c<liugte  Trübuog  (Fig.  ao:i  a  b\  auf- 
treten,  uiuer  welclmr  *Vvt  Querslreifuiig  mehr  imii  mehr  verschwiuilei. 
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FIe-  SOS  ProKrcsstvc  Mnikiil' 
atraphl  a  IieI  auhMlKonder  Alr«|i)iie  dar 
VardurMrner  iUj  RlIckvnmurkDs.  a  QumiCft- 
«Irelft*  «tniu  veravlimltlerio  Mutkslfucr  mit 
Pitl  und  Piitmeutkörnshea  in  lUDVnu  fr  H»- 
mugvio  blMsAc  mit  fciaoa  Körniro  ditr<;lu«tete 

Keitd  der  f  ontrBcliloO  SubiilBiiK.  r  nelli« 
PlK>n*nlb<irti))r  d  Qvvnclinrta  Muokntktirpvr- 
oh#o.  t  äiireolamm.  Zer>n|ifDng»pripftTAt, 
Vwsr    800. 


Hftufiger  kummt  dies  in  Muskeln,  duren  Xerven  gelAhmt  o(I«r  durch- 
schnitten sind,  ndcr  wekbe  duTch  Gelenkentzündungen  zur  vollkoninie- 
iit'ii  InaulivitÄl  venirllieilt  sind,  vor.  Sie  ist  ferner  eine  Krsclieinung, 
\¥«Iche  bei  Muskelentziln düngen  sowie  in  Qb>erniä.ssig  gedehnten  oder 
übeniiüdelen  Muskoln  »uftritt.  Auch  bei  Heberhiiften  lufeclimiBkrank- 
heiten  ist  sie  häufig,  und  bei  Phnaphor-  und  Kot leoosyd Vergiftung  er- 
reicht die  Verfettung  ofl  einen  hohen  Grad. 

Leichtere  Grade  der  Entartung  können  bei  Wiedereintritt  normaler 
Tnnervittioiis-  und  CirciilHtionsverbtiltDisiM>  in  Heilung  ausgeliun.  tlaufig 
endet  sie  früher  oder  später  in  einem  Zerfall  der  Muskelfasern  {b)  und 
schliesslich  in  einer  votlkoninieiien  Auflösung  und  Itesorp'tion.  Nicht 
selten  tritt  gleichzeitig  mit  der  Verfetiuug  Piginetitbildung  (c)  auf. 

So  lange  von  den  Muskelfa-sern  noch  ein  Theil  erhalten,  ist  auch 
ihr  Sarcolomm  noch  deutUeli  erkennbar.     Ist  dia  Muskels ubstouz  viilUg 


resorbirt  und  entwickelt  sich  keine  neue  Muskelfaser,  so  föllt  der  Sar- 
»ilt;tinii.setilniicli  zu-samnieii  iiiid  ist  dann  itn  .Musk eibin ile^e webe  nichl 
mehr  iiacbzu weisen.  Die  Keniv  der  Muskelfnäern  sind  in  iDanclivil 
FAIIüi)  unvttrRndurt  und  -ti-hi-n  K|iät«r  zu  Grunde  In  undeni  Fällen 
üeigiin  sie  Wuclierungsorsclieinimgen. 

Zuweilen  zerfallen  die  MiiskelfaBem  beim  Zerzupfen  auffallend  leicht 
in  Scheiben  oder  auch  in  Fibrillen ,  verhalten  sich  also  ahnlidi  »ic 
Muskelfasern,  welche  man  mit  Salzsäurelösung  von  0,001  ",„  oder  aber 
mit  verdünntem  WL'ingeist  behnndelt  hat.  Wahrscheinlich  haridelr,  es 
sich  dabei  nur  um  eine  p^i^linorUile  Flrvtcheinuiig,  welche  von  dem  Grad 
dev  Fäulniss  und  der  Art  der  Behandlung  abhängt. 

Ferner  ist  es  nicht  selten,  dass  bei  den  genannten  Afiectinnea  auch 
eine  nuehs«rtige>  oder  glasli;»  Degeneration  mehr  oder  weniger  zabl- 
reirhcr  Muskelfasern  auftritt.  Am  häutigsten  kommt  sie  bei  Tj'phuS 
abdoniitialiK.,  nicht  selum  auch  bei  VarioLi,  Puerperalfieber  etc.  vor 
und  betridt  namentlich  die  Adductoren  des  Öbei-schenkcls  und  die  ge- 
raden Bauchiiiuskelu,  kann  iudessen  auch  in  andern  Muskeln  ttuftretiai. 
Sie  wird  femer  als  Folge  von  Quetschungen,  EntzUDduo^eii,  Tetanus, 
Gtschwulsiliildungen ,  Vu'rbreniiungen ,  Iscliftmie,  sowie  bei  progressiver 
Muskelatrophie  beobachtet.  Uurii  crtiiclt  sie  auch  bei  Ermüdung  der 
Muskelu  durch  clectrischc  Reizung. 

Es  handelt  sich  dabei  um  ein  Absterbcu  der  contractileu  Snttsljuiz, 
bei  welchem  dieselbe  xu  einer  glasig  hyalinen  Masse  gerinnt.  Bei 
schweren  Muskelliisioneu  sind  zuweilt'n  auch  die  Muskelkeruc  Abgcätorliun 
und  :£ur  Zeit  der  rotersuchmig  bereits  aufgult^t  oder  lassen  sich  wenig- 
stens nicht  mehr  fiirberi.  ßelrilft  die  N'cknise  uur  einzelne  Faseni ,  so 
ist  sie  makruskijpifich  nicht  erkennbar.  Bei  Kiiiartung  zahlreicher  Fasirra 
werden  die  Muskclo  bloss,  Fischöeisch  tihnlicb,  matt>i;länzend  und  fester 
all  die  Umgebung.  Nachdem  dit:  Gerinnung  sich  viUlzogew,  zerfällt  die 
Muskelsubstanz  in  glasige  Schollen  IFig.  301  b]  und  schliesslich  iu 
kleine  Trümmer,  welche  später  der  Auflösung  entgegengehen. 

Um  Perimysium  inlemuni  ist  bei  der  wachsartigeii  Deguiieratiun  der 
Uu^kclfaserD  häufig  zellig  inältrirt  ((i),  doch  durchaus  nicht  immer 
und  es  ist  danach  nicht  gestattet,  den  Prorvss  etwa  mit  der  Entzün- 
dung zu  idenlificiren  und  als  Myositis  zu  bezeicluion. 

Wurden  Muskelfasern,  die /u  einem 
Theil  byjüin  goronnen  oder  fettig  cnt-  j 

artet  sind,  m  Coutractiuucn  angeregt, 
so  kann  eine  mit  Blutungea  ver- 
bundene spontane  Zerreissung 
eintreten. 

Brandli;e  Kebrose  des  Muskel- 
gewebes stellt  ivich  am  häufig^tten  bei 
sohwereo  iofectiOsen  Entzündungen 
(§    419) ,    sowie    l)tii    Decubitus    ein, 


L 


tlon  oder  C»aKaliilIoii>uckra>«  A*i 
Mu»k«lci  boi  Tfphui  »bdu  IUI  Dali».  •  Quarx*- 
»ireiUs  nonnsl«  Käitr,  *  [>PK«n«rirt«  io  gluigq 
8«hiiUi!o  ■arfallsii«  Kämt.  .  VoripÖwert*  Miukcl- 
kSrpw^bon  d  Mit  Ztllxu  luSllrittM  BlHdeS«««b«. 
Z«n«IifuDKi>prl|iiirst      V«nir    S&O. 
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also  unter  Verhältnissen,  liui  denen  die  Haut  und  das  Unt«rTiaat-^ 
Zellgewebe  ju  ihrer  Eniähmni^  henintergeknmaiener  Iiidi\i(iui_:ii  ;in 
Stellen,  die  einem  Drucke  ausgesetzt  sind«  brandig  werden.  Die  Muskeln 
werden  dabei  missfarbig,  schwarzbraun  bis  schwarzgrau  und  zerfallen 
weiterhin  zu  Fetzen  oder  trocknen  bei  Verdunstung  ein.  Trückeuer 
Brand  oder  Mumification  der  Muskeln  kommt  vor,  wenn  abgestorbet 
Theile  von  Extremitäten  an  der  Lufi  eiiilrocktien. 

Kine  sehr  seltene  Muskelerkraukung  ist  die  Ajiiyloldentartui 
Wie  eä  scheint,  kommt  sie  luir  als  ein  (Ertliches  Leiden  vor  und  zws 
an  Stelleu ,  wckhe  durch  entzündliche  Processe  veriUidert  »nd.  Die 
Aniyloidentartung  betriflt  Asis  Perimyüium  intemum  und  das  Saicokoin], 
welche  sich  dabei  rerdicken  und  ein  glasiges  AuHSubea  erhalten,  w&hrcnd 
die  0)iitrnrtile  Substaii/  scliwiiidet.  Die  Erkrankung  ist  an  den  Muskeln 
der  Zunge  und  des  Kchlk<>pfes  beobachtet  (Zieci.er),  wo  die  Aniyloid- 
sulistaiiz  harte  IdioUiiifnniiiyi^  Kiiila^eniiigen  bildete. 

VvrkalbunB;  der  Muskeln  kommt  am  hd.utigstcn  in  der  Umgebong 
eingedickter  Ahscesse    und    in  entzündlichen   Schwielen bildungen    vor. 
H.  Meye«  sah  Verkalkung  der  atroithischcn  Muskelfasern  in  verschie-  ^ 
denen  stark  geschwundenen  Muskeln.  ■ 

Lilernlur  über  einfacite   und  degentralivc  Heitie/atrofihie r    Vikchow.  wm» 
Arch.   4.    HiJ.    und   (.'rl/iiiurfiiilAn/iigin,    Hfrtin    Jülti    Ubi.s  u.  W^enSB,  Handb. 
d.   aUg     hithoL;    Quaih,   Med.    Ckir.    Trarisact.   XXXIU  1050;    Mkrgo»,    rt J 
AÄXf;  BoLopp,  f'irch.   Arch,   3>i.   Bä.i    SirART,  Arch.  J.    mt/ir.    Aaat.  /" 
JSSJ;   VouDtAKK,  llaiidb.   d.  Chir.   oon  v.  Pilha  h.  Bitlroth  li  tütil ;   PaXxxBL, 
f'ircA.     Arcfi.    13.    Hd  ;    v.    Millbachib,    D.    Arch,   f.    klin.    Mtd.    AX-Xj^m 
FiUNXL   u.  Femiikp,    Silzber.    rf.    k    Aka4,    d.    If'üf.    in   l/'ien    LXXXFIl^^ 
tlf^3  i    LH,  I'.  §  Ji.>.-  DsBOTB,    {Acuter  fetn'g   afbuminöser  Zerfalf),  Pro/^r^ 
mid.    1S7S ;   GläCALOUt   {ebenso),     Centralbl.  f.   Nrreenheilk.   1S7.9;     M&kcoaiid 
(fbemid),    Hrrxliirier    iirssl,    Zfilschr.    IttdO;     LtHEu,    l'Jilem.     über  ischämitck* 
Maskeilähifiungrn  und  Muske/contraefiirea,   Samm/.  klin.   I^rir.   /V.  24S   lB8Si 
Hatbm,    ÄrffA.    iur  rufiat.    pnthnl.    d/iA    atropfiicf    muscutair&s ,     Parti    WS; 
Früunkk,   Jrr/i.  f.   w/xs.  ii.  piakl,   Thierfieifk.    tS84-      Nüoh  Letzteren  findel 
bei  der    rli6uniatiscli«D  Hämo^lobinamie   der  Fforde    ein«  rasuhe  Außöaung 
dea  ^tuekelfarbetioires  und  eine  Aufa&linie  deeselben    in  da«  Blut  atatt. 

Lilernlur  über   ivachsnrtige  üegeiieritfuin :     2KNXSa,    Veber  d.    f'eränd. 
wiUkiirL    Miisk.    bei  Ti/phien    «bdoinimiiiii,   Leipzig  1864;    HurniAS»,    f'irc 
Arch.    40.   Bd.;    Ebb,    ih.    4:i.    Bd.;    Maktuii,    Arch.  f.    ktia.    Mud.    t f^;^ 
GoseunuTTKa,   v.  Laagenbeck'i  Areh.  XU;    OoEtJiBstx,  Vntert.  üb.  d.  emM. 
Praceae,   ßer/r'a  1872;  W«IHL,   f'irek.   Areh.   St.    Bd  ;  Eebküj,  ib.   7.9.   Rd.(m 
EsTDELBEBo,   Arth .  f.  eiper.   Path.   Ili ;    WAQSNEa,  Areh.  f.   mikr.  Anal,    ^f^ 
HüLTZEX,     lieber    parlieUe    Augenmuikeltibachniirung .    /.-It.,    IVarburg    tS7if; 
Stbahl,    Z.     Lehre    v.    d.    wjtehsarl.     Oegen.    d.   i/uergestr.   Mrntk.,     ln.-JJitS.f 
Leipsig   I8ö0;  0.  Boni,  t'irch.  Arch.  Sä.  Bd.;  Bekbxe  {hyaline  Oegciieratio 
dwr  gtatlen  Mutktlfasern),   ib.  /I!f.   Bd. 

Literatur  über  Amyhtdtniarlung :  Zieolsk,    firch.  Arch.   GS.  Bd.;   üb 
f'erkatkung '.   Uxtkb,  ZeiUcAr.  J.   wiss.   Mtd.   l  1851:    BoKiiijtBKT,  Zeittchri 
d.  Aeratt  in  Iften  1948;  ÜMOHl,  Oe^lerr.  ZeiUcAr.  f.  prakt.  Ucilk,  ('II  ISÜlJ 

§  417.  Sowohl  bei  einfacher  als  bei  pignicntöser  und  fettiger 
Atmiihie  ist  das  Peniuysium  intemum,  soweit  dies  erkeuubar,  meist 
unverändert.  Eine  Ausnahme  machen  natürlich  jene  Fälle,  in  denen 
die  Atrophie  unverkennbar  die  Folge  einer  iirtlich™  Bindegewebser- 
krankung,  /..  B.   einer  EutzUudung  oder  einer   G-escbwulstbildung  is|i 
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Hypertrophie  nnd  Lipomntose  des  PorimyBiun)  interoum. 
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Allein  auch  sonet,  z,  B.  bei  ffewissen  Fnrmi'n  der  proRrcssivcn  Atrophie 
oreclicint  d»s  Purimjfsium  interuum  zuvreilen  stärker  entwickelt  und 
keriircicher  als  im  punuiideii  Muskel  und  hftufig  ist  es  in  F«ttf?ewebe 
(Fij;.  iüib  u.  'M)Q)  umge wandelt.  Letzteres  kann  tuter  Umständen  so 
iDilcbtig  nerlen,  Aass  der  Muskel  nicht  ntir  nicht  «n  Mjisse  einbilsgt, 
sondern  a^ar  an  Umfang  gewinnt,  eine  Erscheinnag,  welche  die  Ver- 
anlassung wurde,  der  Affecliiin  den  Namen  einer  Pseudohy per- 
trophic  der  Muskeln  zu  gübeu.  Richtii^er  ist,  sie  ah  Atfophla 
niusculornm  llpomatosa  pseudohj  |>«rtropbica  zu  bezeichnen. 


V<, 


^X:\.-,  ■ 


■•^ 


FIb.  30C-  Spin*lo  Unikelairopliie  mit  Li  pamtttoan  nach  BOVaMiKsodM 
AtrupIiiD  der  Vur>l«rbOruur  d«»  RUckenmarlio  (Flg.  191  pg  548^,  ächiiill  »ns  den  WKduii- 
niai>k*ln.  a  Qnicnchailt  Miophjsvlipr  Muskolf ■»«(■).  !•  PerimyttDin  ttitotauiii.  r  Fvltjn- 
webe  i  Arlori«.  t  V«d«.  Uic  MCIIn-'acbor  FlSuiitkiit  uud  Akoliul  Kcti>rtct<»>  raU  lU»- 
EiiArckbraaii  KcflUbt«*,  b  Kjui-uUlisliuu  «iiiKwchlvMeDos  l'ittpunl.     Vvgf.  90. 


Man  hat  vielfach  darilhor  gestritl«[i,  wie  diese  Erscheinungen  m 
deuten  seieu.  Friburkich  wollte  in  der  Bindegewel>szuuahuie  im  Feri- 
DiTBium  intenium  die  wesentliche  Ursache  der  prngressiven  Moskel- 
atrophie  sehen.  Charcot  und  Andere  halten  die  neuntpathische  Natur 
derselben  au^cht. 

Sfjweit  unsere  Kenntnisse  heute  reichen,  ist  eine  Kernvermehrung 
und  eine  /umihnie  des  Hinde>;cwcbes  des  Pcriraysiuni  intenium  auch 
da,  wo  sie  nicht  nur  eine  scheinbare  ist  und  nicht  nur  auf  einem  rela- 
tiven Uebcrwie«cn  derselben  gegenüber  der  geschwundenen  Miiskeläub- 
Rtanz  und  auf  einer  dichteren  Aneinanderlagerung  dernicht  inelir  durch 
Muskelfascn  auseinander  gednUi^'u  Elemente  beruht,  niclit  noüiwendlg 
die  llrsachtr  des  Muskelschwundes,  sondern  kann  ebensowohl  eine  F(>lge 
desselben  sein.  Sie  tritt  z.  B.  auch  in  gelähmten  Muskeln  auf,  bei 
denen  die  Atrophie  zweifellos  der  Wucherung  voninfiehL 

Auch  die  Fottcntwiclcelung  im  Bindegewebe,  welche  sowohl  bei 
progressiven  Formen  der  Muskelatropbie,  als  auch  hei  localen  Inactivi- 
tatsatrophieeii  auftreten  kann,  ist  in  manchen  Källai  ganz  evidenl  ein 
Becund&rer  Zur^tand.  Die  Atrophie  der  Muskeln  (Fig.  3Üf)  a  h)  ist  be- 
reits weit  vorgeschritten,  so  dass  ganze  BOndcl  keine  einzige  gesunde 
Faser  mehr  entlmlten,  wenn  die  Ff^ttablagerung  (c),  welche  sich  in 
diesem  Falle  oft  ganz  auffiülig  an  die  nächste  Umgwang  dei'  Blutge- 
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tOtie  (fl)  hsit,  beginnt.  Maii  tiniin  dunnch  dun  Procees  nar  als  tsnt 
Atrophie  mit  nachfolg^^niler  Liporuatose  des  ßintluge* 
webes  b(;?.(;icliiieji. 

In  andern  Fjülcn  vcrb&]t  sieb  die  Sache  etwas  anders.  Das  Veiti'' 
mysiuni  int«rnum  wandelt  sicli,  Ähnlich  wne  dies  auch  bei  der  Mastnnff 
geschiebt,  schon  in  einer  Zeit  io  Fctt^ewehe  am,  ta  d«r  die  Mufkeln 
noch  wohl  erhalten  sind.  Die  Muskelfasorn  (Fig,  306  a)  wunien  da- 
durch uuB«innndcr  gedrängt,  und  da  siü  gleichzeitig  «der  erst  später 
schwinden  (a,  a,),  zuweilen  sogar  uutcr  ^rfall   der  coalracUlen  Hub- 


!"■ 


Fig.   906      Llpomalnse  der  W&d«  am  u»k  ein  mit  Atrophio      a  l^uirnchnlC 
«Inor  »tiniinlen.  o,  einer  «tru|f1jiiii-lieu.  Mu^kolfAxcr     ■>,  Qii<}r«ch>iiii  vanSnri?oleinin>i'lilllui.'lieii , 
mit  BorfnlJciirr  rontmctikr  Nubstans.     b  hixi^egvttvliaitigK.     f  PKtitovclte.     ßchandlunf  &ta\ 
PrljiaraLaa  wjp   lji;i    ¥\^.  306.      VcrKf-   ^^■ 


Stanz  in  kleinere  und  Krüssere  Trüinincr  1o,i,  so  hat  es  «anz  den  Ati- 
schein,  als  ob  das  sich  entwickelnde  Fettgewelw  die  Muskeln  zur  Atrophie 
bringen  würde. 

(Ib  diese  Deutung  richti};  ist.  bleibt  allerdings  fraglich.  Ein  Be- 
weis dteaes  Zusamiiinnhattt^  der  Veranden  »igen  liegt  in  der»  Xeheu- 
eiuander  derselben  nicht.  F,s  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass 
Muskelatrnphie  und  BiiidegewubBlipcmiatnse  t^leichzeitig  auftreten  und 
einander  coordinirt  sind  oder  dass  die  Muskels trophie  von  ganz  andern 
Momenten  abbftngt. 

Die  ausgesprochensten  Bilder  der  lipomatöscn  Pseudohypertrophioen 
kommen  hei  einer  Form  der  progressiven  Mu-skeliitniphie  vor,  welche 
im  Kindesaltcr  oder  wonif^stens  in  jungen  Jähren,  namentlich  bei  Knaben 
bwibachtel.  wird,  häufif^  in  uint;r  Faniilii- bei  mehreren  Kiniieni  vorkommt 
und  zuweilen  aneh  vererbt  wird.  Sie  tritt  besonders  an  den  Muskeln 
des  Rumpfes,  des  Bccla-iigllrtels,  der  unteren  FAtreniität*:ii  und  des 
Schultcrnflrtyls  auf,  wuhreud  die  Hftnde  und  Arme  frei  zu  bleiben 
pflegen.  Die  Mehrzahl  der  atrophischen  Muskeln  ist  dabei  durch  Fett* 
entWickelung  vorgrössort,  doch  kann  die  Fettentwickelung  auch  aus- 
bleiben. 

Fkiedreiuh  hat  diese   Affectlon   der  progressiven  Muskelatrophie, 
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welche  an  der  olicrtm  ExtrcmitÄt  ixler  dem  Schultergilrtel  beginnt, 
ßleichßcsicllt,  &ii?  von  ßinur  chronich  Jiiu>r<t1iiielU-ri  Ktit/ümlung  ahhi^ngig 
t^L'iimclit  iiTid  $io  fils  etnn  dtircli  gvwüsst*  ücsitiiiliTlii-iicii  dvs  kinillicliuii 
Alters  nioifificirtc  Korm  dor  iirogrcssivfii  MuskuhUmpliie  bezoicliiict. 

N'ai'li  titi^trnni  )it-utit;tMi  Au^cliuiiun^i'ii  ist  ilii:^  nicht  richtig.  Die 
progressive  Muskvlatrophie.  wie  sie  Diciiesse  und  Akax  Iicsehriebon 
haben,  ist  ein  spitialos  Lridni;  liei  der  juvenilen  Pseudobypertrophie 
fehlen  Verflnderungen  des  Rückenmarkes  und  der  Nerven.  Sie  Ut  ein 
priniür  niyoputhisch**  Leiden,  welches  andern  primär  myopathisdien 
Muskt'lalmphieen,  welche  in  der  Jueend  auftreten  und  dieselbe  Ver- 
breitnnji,  wie  sie  Jteinen,  zuweilen  indessen  anch  vom  Gesicht  ausj,'then 
lind  sich  voit  da  über  den  Kilrper  verbreiten  (Lanijouäv,  Dkjkuine), 
n»he  verwandt  (Eiiiti,  vielleicht  auch  geradezu  niJl  ihnen  identisch  ist. 
Ek»  bezeichnet  diesen  Process  als  Dystroplil»  iiiusoularis  pro^resHlrn. 
Sie  iKt  ein  Leiden,  das  walirsclieirdieh  auf  i>ihi>r  niehl  naher  /u  charaete- 
riBirejiden  anjieborcncn  YtTändening  des  Mu-ükcl^ewebes  beruht,  welche 
in  der  Zeit  des  Waehstliunis  zu  einer  Fetten twickelun<^  iui  Perimysium 
internum  und  zu  einer  Atrophie  der  Mufikelfasern  fuhrt. 

Lileraltir  Shtr  fipametüse  Puwäoigperlropiie:  Mkrktox,  Mfetf.  Ckt'r. 
Tratnact.  X  X  Xf  1852 ;  "DvcarvtR  db  BoctA>a»r. ,  Aitk.  f;^n.  ife  mM. 
fSGS  HKtl  Stir  la  purti/ynie  mtacui.  pseuf/oii/ftrriropAiiiHe,  Paris  lit'ÖS;  KtXBCisa, 
U'iirsh'iirf'et  l'rr/iaudl.  X  ISBO;  KcLBKStTBa  u.  CoHKBKiM,  f^trh.  d.  Berliufr 
med.  Ges.  JSGfi ;  GR«flr»a«B,  ^rek.  d.  /teifi.  180'4;  Qillsi,  Deiitsrh.  jirrfi. 
l  /866' ;  Siaii(7]ti>T  /'*.  /;  SsiPBL,  IJf  ,4ln)phia  muicHl.  A>/prrtn>piieit ,  Jena 
1861 :  Ltnx,  ffrvifcA.  Mreh.  f  klin.  fM.  Uli  BarKOKR  ib.  -V.I7/,-  Hakkk, 
Jahrb.  f  /iiniii^ripr/i,  X ;  EuLitFSUKO ,  t'irrh  .4rrb.  iH.  Hd. ;  AuXKHtCU, 
(*.  53.  Bd.;  Babth,  j/rcA.  d.  /Je/fk.  ISIt:  HoriJiAKi*,  Vtber  d.  tog.  Muikel- 
hgptrliophiv ,  In.-ltix',.  Hrrlin  ISffT ;  W,  MCi-lkk,  /fei'r.  z.  fiuh.  .-tntil. 
Hlid  Pkg*.  d,  mic/tenimirift,  Leipsig  iSlt  i  BaiEOtfl,  I'.  Lanftenherk'*  Arth. 
Xin  187S;  Emi.  ß,  Arch.  f.  klin.  Mri.  XXXIl',  LinnoD«  «t  DfejfeBi«»:. 
Cttmpl.  reud.  ISS*;  ScOütm,  rire^h.  Arch.  7.5.  k.  90.  Bd.:  PKTW-BAMKa 
it.  So.  Bd.;  ScHüCCKlxn,  Cebfr  Pimdnki/prrlntpi.  <t,  .!/.,/«-/>*>».,  (laittnj^en 
1883;  GU.DKNIC10,  .titnal.  uaivert.  di  Med.  e  t'Air.  1883;  Kcbdltzr,  ?ieuröl. 
Ceatratbhit  1884. 


§  416.  Hypertrophie  der  Hnskeln  kann  durch  Steigerung  der 
Muskttlarbeit  erhielt  wenlen  und  Äussert  sich  theils  in  einer  Verlfioigerung, 
theihi  in  einer  Verdickung  der  Fasern ,  wahrscheinlich  auch  in  einer 
Vermehrung  derselben,  Die  Verdickung  eines  Muskels  kann  schon  durch 
stärkere  Inan^pruchnithiue  hei  «leichhleibendeji  Bewegungsexairsionen 
erbalten  werden ,  sofcni  oatilrlich  ^leicbzcitii:  die  Kmahrung  eine  hin- 
längliche ist.  Eine  Verlängerun)^  kann  eintreten,  wenri  die  Hewugungs- 
excur^iouen  oder  wenn  die  mittlere  Entfernung  der  Ansatzsiellen  eines 
Muskels  grösser  werden 

In  seltenen  Fällen  (FicrBnRp.tcii,  Aiterbach,  Brrgeu)  ktimmen  auf 
einzelne  MuskoIyrupiK-n  beschninktc  llyertrophiecn  vor  und  /.war  »o- 
irohl  angetiiirene,  als  auch  im  späteren  lieben  erworbene.  Im  letzte- 
ren Falle  können  ^''erlutxuugcn  und  KrankliciUni  (Ty)diui>)  die  Veran- 
lassung bilden,  /uweilcn  werden  bei  spinaler  pr(i;^Tessiver  Muskelatmpbie 
und  bei  I*i«uud«hypertrophic  einzelne  Bündel  hypertrophisch,  wuhr- 
scbeinlich  solche,  welche  noch  in  normaler  Weise  innervirt  und  stark 
in  Anspruch  guDommoi  werden. 
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In  welcher  Welse  die  quergestrelfUffi  Muskelfaser«  sich  bei  Arbeils- 
b>"i>erlntiihie  verniehn.:n,  ilarfiWr  fehlt  es  noch  an  liinlätiKÜchen  Ünter- 
«iichun;;en.  DeeUi  besser  sind  wir  tniar  die  R«>^neraitloii  der  Mo»ke1n 
Diicli  livn  verschiedenen  EntartunKSproccss«! ,  narh  waclisartiger  De- 
genermioii,  tmrh  ZerrwissuniftMi,    Aelyiirificn,  Quetsch iiiißKn  etc.  nrientirt. 

Ist  eiitr  Miiükvlfii.-^cr  ili;r  Atniphic  und  der  Pes^neration  verfallen, 
so  bemerkt,  man  flbf-raus  häitß^,  diis«t  dii-  Muskelki^me  das  I/xi»  der 
c^fDtnictilcii  Substanz  nicht  thcilcn,  sondern  entweder  unverändert  bleiben, 
»dt'r  aher  sich  vergrJissßm  und  vermehren  (vergl.  Tig.  30>'l  d  und 
Fig.  304  c).  Mit  dieser  Veränderung  an  den  Kernoi  ist  stets  anch 
eine  Vcmifthriine  des  in  ihirr  llmgcimng  gelegenen  Protoplasron  ver- 
bunden, so  dass  aus  den  wuchoradcn  Muskolkonien  nunniehr  grosse 
eilt-  und  nifthrkftmifiii  Z«illi;n  wr^dcn. 

Der  Grad  der  Wucherung  ist  in  den  einzelnen  F&Uen  sehr  »er- 
schiedpn.  Zuweilen  bilden  die  I{cnie  nur  Itcihen.  welche  der  contrac- 
tilon  Substanz  aufliegen ,  in  anderen  Fällen  bilden  sie  grosse  Haufen, 
wrlche  dra  Sarcolemm schlauch  ansbuchteii  und  mi  Bildiingun  darstellen, 
welche  gewöhnlich  als  Muskelz  eilen  schlauche  (Waldeter)  bezeichnet 
weniftti. 

Die  contractile  Substanz  ist  an  der  Entstehung  der  neuen  7A\- 
massen  nicht  direct  betheiligt:  es  erscheint  vrenigstcns,  in  Rilcksicht 
darauf,  dass  rlie  Zellvennehrung  auch  dann,  wenn  die  contractile  Subsunz 
abgestorben  ist,  auftritt,  wohl  gerechtfertigt,  das  auftretende  Protoplasma 
nicht  einfach  als  ein  abgespaltenes  Stück  der  contractilcn  Masse  anzu- 
sehen. Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  von  der  Letzteren  Substanzen 
zum  Aufimu  der  Zellen  verbraucht  wenlen. 

Die  p^wuelierteu  MurtkelkOrperehpn ,  welche  zu  grossen  Zellen 
bernnwaclisen.  sind  dii-  Blldnnii:»xelleii  der  neuen  Muskelfasern.  Die 
einzelnen  Zellen  wachsen  weiterhin  zu  langen  Spindeln  aus,  in  welchen 
eine  neue  Kernvemiehrung  erfolgt.  Gleichzeitig  stellen  sich  an  den 
Seitentheüen  der  Spindeln  eigenartige  Differenzirungspmzesse  iiu  Proto- 
plasma ein,  welche  sich  durch  das  Auftreten  einer  Querstreifung  zu  er- 
kennen geben. 

Nach  rntersuchangen  von  Kjiahkb  stellt  sich  in  Muskebi,  welche 
durch  injicirte  Carbolsäure  angeätzt  sind,  schon  nach  24  Stundi-n  eine 
Wucherung  der  Muskelkeme  ein,  und  am  5.  bis  6,  Tage  sind  zahlreiche 
SarcolcmmschläHche  bereits  mit  protoplasmareichen  Jollen  mit  grossen 
Wäschen fiiniiigeu  Kernen  gefallt. 

Je  mehr  die  wuchernden  Zellen  sich  an  der  Oberfläche  ausbreiten, 
desto  mehr  wird  die  contractile  Substanz  verdrängt,  doch  können  sich 
Reste  derselben  in  Form  von  Bändern.  SehfiUcn  und  Fasern  lange  er- 
halten. Zur  Zeit,  in  der  eieli  Spindeln  gebildet  haben,  ist  das  alte 
Sarcokmm  meist  geschwunden.  Am  Ende  der  dritten  Woche  haben  die 
Spindeln  eine  Längi^  von  0,075 — 0,1  Mm.,  und  um  diese  Zeit  b^nnt 
auch  die  Querst  reif ung  sieh  oiiizustellen,  In  der  4.  bis  (i,  W  oche  wachsen 
die  Spindeln  noch  mehr  in  die  Lange,  die  Querstreifung  wird  immer 
deutlicher,  die  Korne  vermehren  sich,  werden  zugleich  kleiner  und  lilngs- 
gestreckl  und  rilckfn  an  die  Oberfläche  der  Zelle,  in  der  Umgebung 
bildet  sich  ein  neues  Sarcolomni,  und  nach  Ablauf  der  genannten  Zeit 
ist  die  neue  Muskelfaser  ausgebildet.  Es  wird  also  je  eine  Zellspindel 
durch  ihr  Wachsthum  und  weitere  Ausbildung  zu  einer  Muskelfaser, 

In  Ähnlicher  Wuise  verläuft  der  Process  der  Regeneration  auch  nach 
Verwundungen,  Quetschungen,  aniiniischeu  Nekrosen,  Zorreissungeu,  doch 


Beg«neratioit  der  Huakolfsaern. 
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Metel  die  Bauer  der  einzelnen  PJiiisen  der-Kegeneration  nicht  inierln'l>- 
lichi'  Schwankungen.  Stärkere  Ent7.anrlun;.;en  verzögern  oder  hemmen 
die  Rcgi^ncration.  Je  geringer  die  Entzündung,  desti»  rascher  die  Re- 
^enerutinn.  Bildet  sich  Granulationaigewebe,  so  entsteht  später  eine 
Narlie.  Wie  es  scheint,  kfiimen  indessen  kleinere  Narben  im  Laafe  der 
Zeit  durch  Muskelgewebe  substituirt  werden. 

\ur  selten  bleiben  nach  /erreissungeri  MiiskclTerkÜrEungen  zurück, 
nni  hantigsten  noch  nach  Zerreissungen  des  M.  stemocleidomastoideus 
vräbrcnd  der  Geburt 


TTeber  den  VrfpruDg  der  fiUdiugMtoaODt«  der  D«Qen  Mu«kelfft«er« 
laateo  die  Angaben  der  Autoreo  whr  Taracbieden.  0.  Wbbeb  licsa  si« 
Too  den  TerHchifidenen  zeliigen  ElemcnT«L  des  Bindeg«vebeB  und  sugleiob 
auch  Ton  den  Munlelkemen  &ub  bicIi  entwickeln  Zb»ceb,  t.  Witiigu, 
DMiEtts  und  WiLOKTEB  hHllen  sie  für  Abicämrolinge  von  bellen  dea  Pori- 
myeiuio  intomutn.  MieLowfxi  tod  ausgewanderten  farblosen  Blutk&rporcliva. 
NxcMAXK  liisst  sie  auH  den  allen  PrimitiT bündeln  auftWKcliBea  N&uti  Aur- 
utcuT  und  OuasENBAVEiL  sind  sie  tod  den  alten  Bündeln  ab^oepaltoDD  SuV 
*Unteri.  W«i.iiSY>K,  vrelcber  diu  Wucherungen  der  MuHkelkcnie  tuentt 
genauM-  vorfolgtc  und  die  mit  Zclloa  -voll(;cpfropftou  Schläuoiio  als  MuskvL- 
lellentobläuclie  beschrieb,  »jiricht  tiotzdom  den  MuskeLkemen  jede  B«d«u> 
gUDg  bei  der  Itegeneration  ab,  vÜhrcnd  OotBKfts,  Bvhl,  O,  WESia  und 
RiirFMA>'x  «ie  lu  jungeu  MuHkelfasem  werden  laiNflu. 

Ex[i«riraentell«  ünlersuebungen  über  M  utkel  regen  erat!  on  stehen  tpir 
nieht  sa  Gebote;  doch  glaube  icb ,  aus  der  Veränderung,  welobe  ich  bei 
verschiedenen  M uskeldegeneralionen  an  den  Muskelkemen  ge^^ben  habe, 
»ohliennen  zu  dürfen,  dafs  die  DamielluDg.  welche  Kb<ihkk  von  dem  Prooesa 
der  Mu^elregenuralioneD  gibt,  die  riultUgsta  iat,  und  iob  habe  mich  ihm 
danach  auch  angoBohlosseu.  Ich  weiohe  toh  ihm  nur  intofem  ab,  alt  ich 
daa  Frotü|ilaKnia  der  jungen  Bildungtz eilen  nicht  lediglich  all  Bbgeipaltane 
Theile  der  alten  Fasern  aueehe,  «onderu  al»  eint;  neu  eotstaudeue  Bildung, 
zu  der  die  alte  Faser  nur  Bohmaterial  liefert. 

Nach  Gluck  und  Rri^Eiiicti  >oU  sich  Muskelgewebe  transplantären 
lasaen. 

LiUraliir  übrr  wahre  Muikefht/iirrlrupliit :  FaiKDaKicH,  tVÄrr  firiigrf3.tftte 
ÜHikf/alropiie,  Berlin  JSil  u.  Vthtr  waMrt  unit  faftth«  .VmM^yperlrophie, 
Bertin  lfi7'i;  AvKBBlOB,  t'ire/i.  .-trri.  3'i.  Bd.;  BsBOKR,  /^rcA.  f.  AUn.  itffrf. 
^-1'.;  EttB,  /.  e.  %  41';  BsK»n*aDT,  firri.  .#/■**.  7.i.  Bd.;  Ktne,  Ein  Fall 
waArer  Muakelhuperlrophie  i.-Ü.   tirei'ftwald  1876. 

Ltteralur  iiher  MwAe/rege/ieraUon :  C.  0.  "Wbheb,  Cfnlralbf,  /.  d.  med. 
Witt.  I8S.1  und  firek.  jtreh.  39.  fid. ;  Colbebo  {Tnrhiiiotis),  DeuUthe 
fHinik  Ifd-ii  WauUAS»,  Zetlschr.  J,  rat.  Med.  .'t.  H.  X.  Bd.;  A.  ZsincitB, 
Heh.  d.  Irland,  d.  Willkiirt.  Mittk,  h.  Ti/p/iun  ahdom.  .  Leipzig  J8ii4  und 
Vehtr  d-e  Ilrgeneraf.  d.  ^uerpetlr.  Muskeffeuthta,  Lfipsig  JSff^;  WAlbBTSa, 
Virch.  jtrrh.  .'i4  Bd.;  PBRKMBsrRio,  ib.  '21.  Bd.;  MuLowHtT,  Wim.  med. 
M'oeftenurMr.  IfHifi;  Uibtiki,  ItfaUch.  .^reh.  IF.;  C.  Neüm*.»!«,  il.  Srkullst'* 
Arek  II'.  {  GtrssSHBACKB,  T.  LaugeMbeel^t  jdrck.  XII i  HaiDKLBKBfl,  v^rc*.  /. 
cjTpw.  Paikol.  III;  HoFPHixF,  firei.  Jrek.  40.  Bd.  ;  AtryascBT,  i*.  44  Bd.f 
DmaaqCAT,  Ife  tu  rif^ia.  det  llamiii  etc.  Paris  ItfH;  KatSXS,  Erper.  Umlert. 
üb.  d.  Hefcenrntlitil»  der ^ner^esirfiße»  JHutletßter/i.  Halle  li'TS;  pKRHOlCCno, 
^rc*.  Hai.  de  biol.  I  1882 i  GircK,  i-.  langenberi't  .dreh.  XKJ'I;  HiLr- 
aicH,  ib.   XA/^llli  Doli,   0*  la  regia,    da  litt,  mtucul.  etc.,    Parä  iHdl, 
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^  411).  Die  Stfosltls  oder  die  I^taDndting  der  Mii<tkelii  ist  ein 
rrocess.  welcher  am  hauliK^ten  Bocuiulilr  nflch  B^ntzllndunucn  der  Nach- 
barechaft  und  nach  Traumen  auftritt,  unter  riiistftndcn  indessen  auch 
durch  Vi'runreinifning  de.«  Rlutes  unil  durch  Sti'irunj^'  der  Circulßlion 
heilKrigefühit  wivii.  Kiit/ünduiii.'en  der  erstdeiiaiiiilim  Art  gd)en  am 
Iliulfij.'sti'ii  von  den  Kiiiorlu-n  und  den  Gelenken  «iwie  von  den  an  Maskcln 
angrenzenden  Haut-  und  Schlt;inih.iiitpartiecn  nus.  können  indessen  auch 
von  anderen  Siellwi,  z.  B  von  der  I'lenra  nder  deni  [n^rirt-'naleti  Gewebe 
oder  vom  IVritwücum  aus  auf  die  an  Kreuzenden  Muskeln  übergreifen. 
So  kHnii  T..  B.  ein  UnterschenkelKcscliwilr  die  dHninlcr  lir^'enden  Muskeln 
in  Mitleidunsehaft  ziGb>en,  kann  ein  Kry^iind  der  MniHUehlfindiant  auf 
das  muscull'ise /unfEenV'irenchjni  (ilierj^reifen.  kiinn  eine  riingn.se  fielenk- 
entJEtindung  zu  einer  ent/ilndlieheii  Sehwelhinf;  dus  imriarticidärt^n  Ge- 
wehcä  fahren,  ein  eitriger  Krguss  durch  die  I'kura  und  diu  Intercoatal- 
mufikeln,  ein  pL'ritjiihUlischer  Eiterherd  durch  das  Puritoneuni  und  die 
Muskel-  und  Hnntdeeken  durchbrechen  etc. 

Einfache  Stttnmgen  der  Circiilation  fohren  dann  zu  Entzündung, 
wenn  sie  ausgedehntere  üegenerntionen  und  Nekrose  vciursacheii,  so 
z.  B.  embolisclie  und  sclerotische  Verschliessungen  von  Arterien,  welche 
anfimi-sdR'  Nekrosen  im  Gefolge  haben. 

Die  hftmatogenen  Entzündungen,  welche  durch  Blutveninreinigungen 
venirRfti^it  werden,  gehören  grösstenlheilö  bueieriiiBcben  Infectionen  aji, 
so  z.  B.  den  ^lyäniiachen  WundiiifeGtionen,  der  infectüisen  Ostenmyelitis, 
der  pui'r|it'rulen  Fyftmie,  dem  acuten  Gelenkrbeumatiiiinnti,  Kot/,  Ty[ihus 
abdominalis. 

Dii^  hiiinatogenon  luirmen  trel^vn  häufig  multipel  auf. 

Ol)  de»  schmcrzhafttii  /ustjuiden  «Icr  Muskeln,  welche  als  acuter 
MuskelrbeuniiitiKniur:  und  als  llexen^chuKs  he/.eichnei  werden,  auch  ent- 
zündliche Vcrandi^rungen  zukommen,  ist  nicht  sicher  nachgewiesen,  je- 
doch walirsrheiniii-h.  Eltenso  .^iiul  die  aiiütoniiKcheii  Veränderuiigeu, 
vrelchß  dem  chronischen  MiiskctrheumatisniQä  zu  Grunde  licgtm.,  unbe- 
kannt. 

Die  Icichtcstcu  Formen  der  Myositis,  wie  sie  sich  unter  dem  Kin- 
fluas  vei-scbiedener  Ellutverunn^iiiigiingen  sowie  nach  leichteren  Traumon, 
nach  Muskelzerrungen,  Muskelquctschuiigen,  Blutungen  u.  s.  w.,  endlich 
in  der  Nachbarschaft  von  Entzüiidunsslierden  einstellen ,  sind  meist 
vorübergehende  Zustande,  welch«  durch  eine  rturchtrflnkung  des  Peri- 
niystuni  mit  exsudirter  P'lüssigkeit.  sowie  durch  Anhäufung  von  Rund- 
zellen im  Biiideyewebe  sich  kennzeichnen.  Üit^  Muskelfit-seni  können 
dabei  intact  hK'iben.  Wo  sie  zufolge  der  ui-spr(lnglichen  .schädlichen 
Einwirkung  oder  xufulge  der  ent/ilndlichen  Circiilnliniisslöruiiiien  leiilirti, 
treten  trübe  Schwellung,  Verfettung  und  Coagulationsnekrose  ein.  Geben 
sie  zu  Grumte,  so  winl  ihre  öuUtanz  resorbirt  und  der  Verlust  bei 
Nachlaßs  der  Entzündung  durch  regenerative  Wucherung  der  Muskel- 
körperchcn  wieder  iTsetxt 

Je  intensiver  die  Entzündung  ist  und  je  l&nger  sie  anhiUt,  desto 
QD  voll  kommener  wird  die  Regeneration,  doch  achtiesst  i&\\\al  eine  Ifinger 
riauermde  und  stelieiiweisu  Bindegewebe  producirende  Enizüudung  eine 
regenerative  Wuchixung  der  Muskeln  nicht  aus. 

Gewinnt  eine  Entzündung  höhere  Grade,  so  wird  natürlich  auch 
die  zelligü  Infiltration  des  Perimysium  und  die  ödomatöse  DurchtränkuDB 
deäÄelben  stÄrker.  Das  Binrlegenebe  der  Muskeln  ist  durch  Rundzellen 
vi^Uig  verdeckt,  da  und  dort  di'ingeu  die  Hundzelleu  uucb  iu  das  luuere 
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ilerSArcAlanmscfal&udie;  die  Miiskt^tfaf^m  gehon  in  luis^t^lehntorcni  Mhassb 
durch  dcgeneratire  Proccsse  iiml  iiekr<'i tische n  vCurfall  xu  Grunde;  es 
kommt  XU  Veri!iterun<!  Ava  Muskels. 

Der  Muskel,  der  zu  Beginn  ivr  Kntzüiidunj;  sl^lrkei-  goröthct  und 
geschwellt  war,  iifgiiiiit  sirh  zu  vrrrärben,  wird  n»th,  liraun  und  gelb 
und  grHiigrflu  Kefleckt,  weich  und  zcrrcisslich  unH  k»nn  scbücsslicli  zu 
läner  icrHugcIhe»  mler  giObeti  oder  diireti  Blutbeinii^tchting  braunen  oder 
grauKrUnen  breÜKcn  Masse  crvicichoii,  wulcbe  noch  FeUen  nicht  vftllig 
aiif^'el6&Ier,  aber  niazerirttir  Miiakelsli'icke  enthält-  Auf  diese  Weise 
bilden  sich  in  den  Muskeln  Abscessc,  bald  nur  ein  ein/jger,  bald  znhl- 
reiche,  so  dass  ein  i<Hnzt:r  Muskel  oder  ein  Grupiie  von  solcben  von 
kleineren  und  jirttssereu  Abscessen  durchsetzt  ist,  zwischen  denen  das 
noch  erhaltene  Muskclj^ewcbe.  verßirbt;,  grau  oder  grOntich  oder  schmutzig 
braun  aussiebt. 

EitrJKO  und  jauchige  MuskelentzUnduniren  (Myositis  purulenta) 
kommen  fast  nur  als  Folgezustände  bakteritisclier  Invasionen  vor  und 
ilir  Verlauf  ist  jewt'ib'n  von  der  Natur  dt«?  EntziimluntPerrumTS  ali- 
hiLngig,  (bich  können  schlechte  Emährungsvcrhaltuisse  des  Muskels  den 
Zerfall  des  Muskelj^ewebes  begllnsii^e«, 

Inficirle  oH'ene  W'nnden,  Phlegmonen  ites  Unterhautzellgcwebt«, 
schwere  Erysipele,  vom  Darm  ausgehende  Kothaböcesae  geben  am  hftu- 
figste.n  KU  Vereiterung  und  brandiger  Nekrose  und  Veijaiichung  der 
Muskeln  die  Veranlassung.  Hämaingene  Formen  sind  seltener  und 
tragen  meist  einen  rein  eitrigen  Charactcr,  dtpcli  koniiuen  auch  ausge- 
dehnte Vereiterungen  und  VeiJAiicIiungsprocesse  (infeeliitse  Osteomyelitis) 
Tor.  Wo  CS  ztir  Vereiterung  und  Absccssbiblunggckoraracn,  das  Muskel- 
gewebe also  verloren  gegnngeji  ist,  bleibt  «lauernd  ein  Defect  bestehen. 
Kleine  Abacesso  können  resorbirt  werden,  grössere  nach  Eutlocrung  des 
Eitere  nach  aussen  oder  in  den  Diinn ,  diir  Ploiimhühle.  die  Lungen 
u.  B.  w,  heilen.  An  der  Stelle,  wo  ein  Eiterherd  an  das  lebende  Ge- 
webe angrenzt,  fahrt  der  Entziindun-^iprocess  zur  Bildung  von  Granu- 
lationS'  und  weiterhin  von  Bindegewebe .  und  der  Process  heilt  mit 
Hi[derlaÄSung  einer  Narbe,  welche  im  Verlaufe  der  Zeit  durch  Schrum- 
pfung sich  verkleinert.  Wahrscheinlich  werden  Narben  im  Laufe  der 
Zeit  theilweise  noch  durch  Muskelgewebe  substituirt 

Wird  eine  EntxOndung  in  einem  Muskel  durch  irgend  eine  Schäd- 
lichkeit, z.  B.  durch  einen  in  der  Nachbarschaft  des  Muskels  gelegenen 
EntzdndiiTigsherd,  ein  Haiitgeschwür,  eine  Knochenentzdiidung  ndcr 
durch  einen  von  aussen  eingedrungenen  Fremdkörper  oder  durch  einen 
Echinocncnis  u,  r.  w.  unterhalten  oder  kehren  in  einem  Muskel  Ent- 
xdndungHprocesse  hftufig  wieder,  wie  z.  B.  bei  jenen  Entzündungen, 
welche  zu  Elephantiasis  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewel>es  führen, 
so  kaiiii  sich  in  dt-itisullH'n  in  Ähnlicher  Wuise  wie  tiei  Heilung  vereiter- 
ter Ik-nic  eine  Hvpeiplasie  des  Bindegewebes  entwickeln. 

An  Orten,  wo  die  Mu.'ikflfiUii-rn  giuiz  zerstTtrt  sind,  besteht  iler 
Muskel  sjAfcr  nur  aus  licrlH-m  Bindegewebe.  Sind  die  Muskelfasern 
Iheilvfeifit'  iKx-h  erhallen ,  sn  nimmt  ilas  hj()iei*plastiscbi' Oewebe  das  Ge- 
biet des  Perimjsium  ein  und  es  ifit  der  Muskel  in  mehr  oder  mintlcr grosser 
Ausdehnung  von  derlwii  BindegewebszCtgeu  durchseixt,  welche  weisse 
Strftng«  und  Moiubraaen  bilden,  in  denen  das  Mu&kelgowobc  eingebettet  ist 

UUmtun  Tixcnow,  <.  >rrA.  4.  Bä.  u.  Cefltihrf>aiheili>f;if,  ß^rfmlSltj 
BlLLKoiu,   Bnlr.    s.    patA.  äütol ,  Ba-lin   löiS    und  l'irck,    ^rc4.  i$.  Bd.i 
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T.  WiBBK.  I*.  AT.  /W. ;  WuDKm,  tb.  S4.  Btl. ;  MjLBTTjrr,  /feut-teA.  .-frrk. 
if;  Qvt^jtmttvn,  v.  LangeiiiffX't  .4rrh.  XII;  VoixjrAsw ,  Haadi.  rf.  CAir. 
VOM  r,  Pifia  u.  Bi/Iroli,  H  1872;  Cobril  et  IUätttb.  -Wä«.  »Tkiilnl.  palAol., 
Pari»  ISSli  EsAVPT,  {PMaonahtffii'f  b.  Typh«»),  ItruiteM.  .4rek.  VHI;  0»^ 
rouie,  {ilH$kfh-kentnQlismu*).  Mdfc-  U'ieti.  wftl.  Ztif.  Fl  ISffI ,  BpJiC  (eitfHiio), 
Mrth.  fiin.  18f>'2t  ItnsBxrBAL  {rttimo^,  Oeiterr.  ZtiUcir.  /.  prakt.  Ugfik. 
}$64 ;  Qm,  D.  Ztihthr.  f.   Chr.  JU, 


$  420.  Die  Tuberonlose  der  Maskeln  tritt  am  li&ußgstcii  secand&r 
«ach  tuberculflser  Krkraiikuni^  benachbarter  Organe  auf,  doch  kommt 
awcli  eine  Mmatogwie  Muskeltuberciilose  vor. 

Wns  zunächst  die  urstgcuauntc  Form  bctriSt,  so  siad  es  nament- 
lich tuberculftse  Knncheiierkratiltuiigtüi,  welche  tlU:  Muskdii  in  Mitleiden- 
schaft ziehen.  Sowohl  l)ei  Knochen-  als  hei  Gelen ktubcrculose  kfinnen 
nicht  nur  im  heiiachbarten  BindegewRln- aiisscrhalh  der  Muskehi,  sondern 
auch  im  Pcrirnysium  Eßtzündunjjsjiroccsse  auftreten .  welche  thoÜs  zu 
schwieliger  VeniickuHK  des  musciilüren  Biinie^Jiewehcs,  Iheils  zur  BililunK 
kftgJKer  Knoten  und  kalter,  mit  tu!)erkelhaltiRcn  Grannlationsniembranen 
ansgekleideter  Abscessc,  sowie  znrßihlunp:  von  Fistelgän^en  mit  schwi^'] 
lifnni,  von  Granulationen  bedeckten  Wandungen  führen.  In  der  üm- 
gebmiß  des  HüftfEclenkes  kann  ciu  f^osscr  Tbcil  der  angrenzenden 
Muskeln  in  dieser  Weise  verÄndert  sein,  und  hei  tuberculöser  Caries  der 
Lenden  Wirbelsäule  bihieii  sich  nicht  selten  kalte  Conh'estinnsabscesse, 
welche  sich  auf  dem  Muskulus  iliopsoas  bis  zum  Poupait'schen  Bande 
und  von  da  nach  aussen  zwischen  die  Oberschen kelmuäk ein  ziehen. 
Zuweilen  erfolgt  die  Eiterscnkung  IcdigUch  an  der  ftUBsercn  Fläche  des 
Ps<tas,  und  (las  Mus kelhindege webe  ist  nur  mehr  oder  weniger  hyper- 
plaairt,  die  Muskelsubstanz  ver&rbt.  In  anderen  Fällen  ergreift  die 
Tuberkelbildunfj  und  der  eitrige  Zerfall  auch  das  Muskelgewebe  selbst 
BodasB  der  Muskel  von  vereiteniden  Herden  durchsetzt  und  schliesslicK^ 
mehr  oder  minder  vollkommen  zerstört  wird.  Ebenso  ist  auch  hei 
Tuberculose  der  Hals-  und  Bmstwirbelsaule  das  Bindegewebe  in  und 
zwischen  den  angrenzenden  Muskeln  der  Sitz  indurirender  und  ver* 
käsender  und  zerfallender  tuherculöser  F,ntzandungsherde. 

In  ähnlicher  Weise  kann  auch  eine  tuberculose  Erkrankung  einer 
Schleimhaut,  z.  B,  der  Zunge  (Fin.  66  pg.  18f>)  oder  der  Stimmbän- 
der, kann  ferner  auch  eine  Tuberculose  der  Haut  (Lupus)  auf  die 
Muskeln  überRreifen.  In  beiden  Ffttlen  treten  im  Muskelbindegewebe 
Tuberkel  und  Tuberkelgruppen  auf,  die  späterhin  verkAsen  und  zer- 
fallen, während  in  der  Umgehung  neue  Uenle  sieh  bilden  und  das  inter- 
musculftre  Bindegewebe  hyiierplnslrt, 

Ueber  die  h&nmtogeno  Tuberculose  des  Muskels  sind  die  Cntcr- 
suchim^ea  noch  spärlich  und  unvollkommen,  so  dass  wir  nicht  einmali 
sagen  können,  wekhen  Antheil  die  Muskeln  an  der  allgemeinen  Miliar-' 
tuberculose  nehmen.  Zweifellos  können  sich  indessen  bei  Verbreitung 
der  Tuberkelbacillen  auf  dem  Blutwege  Tuberkel  im  Mnskelbindegewebe 
entwickeln,  und  es  bilden  sich  unter  Umständen  in  demselben  auch 
vereinzelte  oder  zahlreiche  grössere  Knoten  und  weiterhin  käsige  Zer- 
fallsherde mit  indurirter  Umgebung,  sowie  auch  kleinere  und  grössere 
kalte,  von  tulierkelbiiltigen  Granulationsmembraneu  ausgekleidete  Abscesse. 
Diese  Bildungen  sind  ziemlich  selten,  doch  ist  ihre  Hfiuügkeit  bis  jetat 
wohl  unterschätzt  worden. 


KnöoheabildDDg  in  )fa«k*ln,  Foedim  und  Rehneo. 
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Sie  koninieii  an  sämnillicheD  Kr>r|)(ixnniskeln  vor,  sclieinen  indessen 
am  Rumpf  liäutigur  zu  üejii  als  au  den  Extreniitäteii  tiiiil  sind  mit  den 
früher  als  äcn>liilii4k-rnm  buzcichnutva  cutuncu  und  suIicuIudcd  Uaut- 
tuberculosim  iii  väuh  Liiiiu  /u  setzim. 

Hyphiiitlschv  Kiit?.Qii(lunKen  dur  &[uRkclti  fmircii  (;ittwcder  za 
schwidi^tiii  Vurdickunguii  duä  Muskelblndegcwcbes  mit  Atrophie  der 
Muskelfasern  (Myositis  fihnisa  syphililica),  oder  aWr  zu  Uüdung 
von  verkäseuden  iu  schwieliges  Biodegewebc  eingehetteten  Guniniuta. 
Sic  kutiimun  am  lu&ufigsteu  ia  deii  Muskel»  der  ohuTii  l-'.xtrcmit&t, 
naiueutJich  im  Biceps,  in  deu  Nacken-,  Hals-  und  Hücieiiniuskt'ln,  sowie 
in  der  Zung«  vor  und  ki^uueu  unter  üiustandcn  Kuotco  von  lluhiicroi-, 
ja  sogar  vüu  Faustgi'össe  bilden  (Volkmann).  Die  sypbUititiche  Binde- 
gewebsinduratioD  kommt  am  häufigsten  am  Biccps  und  ätenioclcido- 
niastoideus  vor  (Volümasn)  und  führt  zu  starker  Verkürzung  der  er- 
kranktea  Muskelu. 

Bei  Blitz  bilden  sich  in  und  zwischen  den  Muskeln  kleinere  und 
grössere  Abscesse.  Bei  Aetlnomyeose  der  Muskdii  bilden  sich  weiche 
verfettxüide  Granutationeu,  schwielige  Biuctegewebäoiasseu  und  Abscesse 

a  §  100). 

Lileratur  über  Mtuktflubtrcuivst  und  Syphilis:  LunuBT«  Ottlerr.  ZeH- 
sckrift  f.  pittki.  Htilk.  18SS  und  Sckmidi't  Jahrb.  X  IVtS  ftag.  3H7 ;  Band- 
büektr  der  Chirurgie;  BtODn,  D.  Xtiltehr.  f.  dir.  Xf''i;  UOcuve,  Ik^r 
Chirurg.  Tahrrcvlasen ,  lUitiheü.  a.  d.  cliir.  h'/inih  roN  P.  DninM ,  Tübingen 
I8S3i  Fkoktistow,  f'ireh.  Arrh.  .98.  Bd.;  Nsisen,  Himdb.  d.  »ptc.  f*alfi. 
V»M  ti.  yifrw.ijKTrt  X/y;  VrncHOW,  Itie  kraitkh,  iietchn'tUme ;  MiFUUC,  />p. 
t.  1.  mt/opalhies  syphil. ,  l'aiu  ISIÜ ;  Laks ,  f'or/a.  üb.  I'oth.  m.  Thtr.  d. 
Ssp^ili*,  if itabaden   188S. 

§  431.  Im  Perimysium  der  MustkeHiliudel,  in  den  Fascien,  Bändern 
and  Sehimii  und  im  intemiusculärcii  Biiniryuwrlif  knnimt  es  unter  patho- 
logischen Bedingungen  zuweilen  zu  Kiioefienhildungpn  in  Form  von 
Splitleni,  Platten  und  Spanga).  Eine  erste  Form  tritt  vereiozelt  auf 
und  entwickelt  sich  entweder  ohne  erkennbare  äuitsere  VeraQtast>ung  und 
ohne  Iteizcrscbcinung,  oder  aber  nach  einmaligem  oder  oft  wiederholtem 
Trauma,  zuweilen  auch  im  Anschluss  an  chronische  Entzündung  der 
betreffenden  Gegend. 

Die  traiimatischeu  Formen  kommen  am  b&ufigsten  in  M.  deltoides 
und  M.  pectoralis  und  in  dun  Adductoren  des  Oberschenkels  vor,  wo 
ihre  Bildung  nachweislich  mit  dem  Anschlugen  des  (ürwchres  und  mit 
den  durch  das  Reiten  gesetzten  Insulten  der  Muskeln  zusamuienh&iigt. 
Sie  werden  danach  als  Bxercler-  und  Beltknoehen  bezeichnet.  Weit 
seltener  kommen  durch  Traumen  veranlasste  Knochenbildungeu  iu  audereji 
Muskeln,  z.  B.  doi  Annmuskeln  (hei  Turnem)  vor. 

Die  zweite  Form  uiuskularcr  Knochenbildung  ist  dos  Hau[it&}'inptiiMi 
einer  eigenartigen  Affection  jiigendücher  Individuen,  welche  als  Myositis 
4Msiflt'an!t  progressiva  bezeichnet  zu  werden  pflegt. 

Sie  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  theils  im  Auschluss  au  leicht« 
Traumen,  theils  auch  ohne  Äussere  Veranlassung  in  den  Muskeln,  dem 
intens ascuUren  Bindegewebe,  den  Fascien,  den  SehncQ  und  dem  Periost 
teigige,  oft  schmerzhafte  Schwellungen  auftreten,  denen  sich  alsdann 
unter  Kachlass  der  Schwellung  eiue  KnochenbiUUmg  anschÜLsst. 

Am  häufigsten  beginnt  die  Aflectiou  in  den  Nacken-,  Kdcken-  uud 
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ralholopficho   AnttDinifl  der  Muskvln. 


Tlioraxmuskcin  um!  Fasciim  und  verbreitet  siel  vtttt  dR  ßti^r  <\m  Kftrpcr. 
Indtni  ficr  l'rocess  .(nhre  hindurch  unter  zeitweiligfii  SiillsikiirJi^n  fort- 
schmtd,  kann  schlie-sslich  ein  ^osser  Theil  der  ;?enannten  Gewebe  der 
Sitz  von  Knochcnliildunj^irii  wi-rdt-n.  Spatiy;en ,  I'laitfii ,  knorrige  und 
viTiuiii^ti?  Bildungen  von  KnochcDgewctie  trel-en  in  den  Muskeln,  fasden 
und  Helmun  in  immer  gi-Ösaerer  Zahl  Huf.  Die  Cnntraction  der  Muskeln, 
die  Hewugiing  der  Glieder,  der  Wirbelsäule  des  Kopfes,  des  Unterkiefers 
etc,  werden  iininer  mehr  j:eheninit  uitd  sdiliesslich  durcli  Bildung 
kniichenn'r  Verliiiidiingun  zwischen  den  in  Gelen kveriiirrdunj?  stehenden 
Skekttheilen  ganz  aufgehubeo,  Der  Körper  wird  zur  anbewe^licben 
BPdsjLule. 

Die  Vertheilung  der  KnochenneuWldungen  auf  die  genunnten  Ge- 
webe ist  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschieden.  Manchmal  ist  das 
Perimjsiiuii  der  Muskelbdndel  und  Muskelfasern  in  hervorragender  Weise 
hethiiiligl;  in  anderen  Fällen  sind  es  mehr  die  Sehnen  und  Fsiscieii, 
welche  verkrifiehcrD.  Hiiuli;i  sitzt  die  Mehrzahl  der  Knochensiiangen 
schon  hei  ihrer  ersten  F,ntwicklunt,'  dem  Kn^H^lieti  auf,  bilden  alsoKxo- 
s tosen,  zuweilen  sind  einzelne  Knochenthdic  znf,'leieh  hj|»erostotisch. 
Eä  lässt  sich  auch  eine  scharfe  Greir/e  gegen  die  Falle  multipler 
Exostose  11  liilduiig  ohne  gleichzeitige  Kuuchuiihitdun^  in  den  Muskclo 
nicht  /iclien. 

Die  Ftildtiiig  des  neuen  Knochens  erfolgt  stetj!  im  Bindegenelie  und 
zwar  in  einer  W  eise,  welche  durchaus  den  poriustalua  Knudteiibildungen 
eniüpricht.  Ks  kann  dAuaeh  der  Knochen  sich  aus  wucticriideni  Keim- 
gtiwebc  und  aus  ttiiidüguwebö  sowohl  direct  als  auch  tndirect,  d.  b. 
unter  Veriiiiltlun^  eines  kiioriieligeii  Xwiächenstadiums  bilden  (/imiLBit). 
letzteres  Bcbeiiit  besonders  dann  vorzukoninicn ,  wcmi  die  Kaocheo- 
jiniductinti  i[i  rascher  Weise  erfoI;;t. 

Die  Muskelfiiserii  vcrlndteri  sich  bei  dem  Käuzen  l'roc*wfie  paasiv. 
Von  deti  im  Periinysinui  sich  entwickelnden  Knochen  verdräiigt  und 
dun'h  die  Feststellung  der  Ktiuchen  in  dit^er  oder  jener  ätcllun»;  ausser 
Sianil  gesetzt,  sich  xu  contrahiren,  verfallen  sie  der  Degeneration  und 
der  Atrophie. 

Sywohl  bei  den  vereinzelt  als  auch  bei  den  multipel  auftretcndcii 
und  iidire  hiiidurcli  sich  vermehrenden  l\tiüciieni>ilduugeii  handelt  es 
sich  hüchBt  wahrficheijdich  um  eine  Krscheinung,  welche  in  einer  ange- 
horenen  anomalen  HeschalTenhtat  des  Bindegewebes  der  Muskeln ,  der 
Fascien,  it&uder  und  lehnen  liegrfindet  ist.  Ks  haben  die  betreffenden 
Gewehe  hei  der  pjilstehun^  ICiKen&chiiften  erhalten ,  wie  sie  sonst  nur 
dem  Periost  zukommen.  Ks  hat  sich  gewissem! assen  Periostgewebe  in 
das  Sehnen-,  Fascieii-,  Bander-  und  Muskelgewcl>e  hineinverirrt,  oder 
es  hat  keine  slreiiKe  örtliche  Scheidung  der  am  Knochen  aiieinunder- 
stossendcii  Bindegewebsfonnationeii  etattgefundco.  Es  Ijestcht  also  eise 
Diatbese  zu  Kuochenbildung. 

Die  Traumen  und  Entzündungen  sind  nicht  die  let2t£  Ursache;, 
sondern  nur  gelegentliche  Veranlassungen,  wtdclie  die  Wucherung  zum 
Ausbruch  brin^^en.  Fs  ist  danach  unpassend,  den  l'rocoss  als  Myositis 
ossiäcans  zu  bezeichnen.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  keine  chronische 
Kntzündung,  sondern  ein  Wucherungsvorgang,  welcher  sich  weit  eher 
mit  der  Ge.schwulstcnt wickehing  in  Paniliele  iwtzen  Iftssl.  In  einigen 
Fällen  waren  gleichzeitig  Missbilduiigen  der  Extremitäten  (.Mikrodactyue) 
vwrbandea. 


Oruhwiilate.     Parasiten. 
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Literatur;  C.  0.  Wkbbu,  rf/>  Et-oatotm  unit  KneAoMttronM ;  Tsstkuk  «. 
DiüBBESäi,  Gas.  mAl.  IS-'Jfl ;  Mt)KOailiy£S.  /.titschr.f.  rat.  M'J.  /'«.  A.V.W, 
iA6'5;  ItitXHo-rn,  ».  LaiigtuberA's  ^rri.  X.;  PtTBA ,  Wothrubf.  d.  /»>*  rf. 
H'iener  .lente  l^b'-t ;  ViBCeow,  iJw  krankh.  tinchwülaU  II;  Ol£»XI,  A*!!"- 
YorA  meri.  flrr.  JÄ7.5;  Gkebsk,  t'eöer  .Vyotitif  otf.  ftrofsrttt- ,  /.-W.  f^nrs- 
bürg  /*7.5 ,-  HAtTEKÄftPF,  .■//ril.  ^rw.  rf^  Wi/.  ISS!* ;  UiVSlEwict,  f'i'rei. 
Arck.  (iL  Bit.;  Miirs,  ib.  14.  M. ;  ZoLUsan,  Ein  Fn//  von  uiitfiefirbuleH 
ytrkniirhfrjiiigeu,  l.-i).  Xiirtrh  S/Sb'l ;  NlcOLABosi,  tt'itutr  mrtt.  Kl.  tSJH ; 
BomiLTBB,  Arth.  J.  l'ftfcA.  A'f  tUlü ;  Kokt».  Jahrb.  f.  b'initrrlicilk.  AXIi 
PiKTEtt,  tirilr.  s.  Cmuiflik  it.  Myw.  asx.  pmgr.,  XfilseAr.  f.  kliii.  A$rd,  t'lli 
1684;    EtfuMSLL,   i>.    Litagenbeck't   ,1rrh.    AXl\. 

$  422.  PrlniHre  GfsohwttiBt«  der  Muskeln  sind  ziemlich  selli-ii, 
(Ins  itiUtniiiittCiiIare  Uinde|j:<:wt;l>i;  und  die  Fascien  sind  jedeiifatL^i  viel 
hüLutigtir  der  Boden,  auf  dem  sich  in  der  Tiefe  (gelegene  Geschvlllstc  der 
ExirwiiitÄlt'n  und  dt-s  Itunipfts  rniwickt'ln. 

Fibrome,  Lipome ,  Anyi(inu>,  Myxome  und  Clioiidrwme 
sind  sjüiinitlicli  sdtcii.  Rhalid"in><ime  sind  nur  in  tnnigcD  wenigeii 
Fftllcu  lieobflchlct  lBiLT.RnTii,  Huht.i. 

Am  liauti^fäleu  kommvu  Surcunit:,  sowie  K  i  brositrCDinc ,  Myxo- 
sarcomc  uud  Myxüliposarconio  vor  und  bilden  (itsdiwülsW  ver- 
scbißdenor  Grosse,  iuuerhatb  welcher  alirallig  einßieechlnssciic  Muskel- 
bündel  zu  Grunde  gehen.  Die  GeschwuUleiiiwickelang  geht  vom  Binde- 
gewebe ans, 

C'arclntirae  kommen  im  Muskel  nur  seeuiidUr  vor,  nm  hiuifigsttiti 
dann,  wenn  CarcinoKie  der  Mamma,  der  Lippen  ixler  der  Haut  auf  die 
benachbarten  Muskeln  Hbergreifen,  seltener  nach  Uebertratfong  der 
Krcbskejmu  &uf  dem  Blulwcfte.  Die  Krcbswuchcruuguii  bilden  entweder 
diH'use  Iiitiltrationcii  des  Muskelgewebes  oder  aber  mi^hr  oder  weniger 
xalilruiclie  kk'ine.  bauti(<  den  Muskelzü^en  entsprechend  in  Keihcii  ge- 
stellte I\initihen.  Die  Muskelfasern  gehen  im  Gebiete  der  Krebswnche- 
rung  zu  Grunde  Nicht  SL'ltt'u  driui^en  dabei  die  Krebszelk-n  in  die 
Ssrcolemuiisehlfiuche  ein,  wobei  im  der  contraetilen  Sul)slaiiz  den  Hovrs« 
hip'scJieii  Lacnneii  ähnliche  Gruben  entstehen. 

VoQ  thicrisehen  Parasiten  komme»  im  Muskel  die  Trichine 
(I  §  178),  der  Cysticercus  cellulosae  (1  §  1Ö4),  der  Echioococcug 
(§  18Ö)  Tor. 

Literatur  über  Gestkwiiliile :  ilKUKCf  (Enekeiifrom),  Gas.  4et  kip.  JS&.'ii 
fllOOmaEOK  (Eiichnn^rQUi).  ib.  1^'ti*;  FxaKT.  (Fibram),  SHrgie..  /'«Mo/.  II; 
LmBT,  \Fibrom],  Pii/t,  put6.  U;  VoLKMASN ,  lltmerknnfftn  aber  liie  i<oin 
ffrebji  SU  ImiHrKiien  Gcfcbwühlr,  Halte  tÜ.'iM;  ItllXBOTH  (^Rkalt'tomyum),  f-'irek. 
Jreh.  3.  Hd. ;  Buul,  \ebi-inn),  Zrilorkr.  /.  Biof.  I  ttSH'i ;  Drmabuuat  (.rfa- 
giom),  l'nnioH  186 1 ;  BoKtTAHsKi,  Piitk.  AHai.  H;  Oui7T1iu.u»b,  Alliini  Nm- 
nxxM  (/'arei'i'im) ,  f'irri.  ^reh.  'iO.  ttd. ;  0.  Wv-BWi  ^Careimm),  ib.  :tü.  Btl.; 
R.  Vouuu»»  (r<t/'C''«0M) ,  ih.  SO.  84  ;  WAU>BZiiii,  f^.  34.  Itd.;  Soxolov, 
ib.  51.  Bit. 


U.    PHllMiIoelsehe  Anatuiiile  der  Sehnen,  der  Sehnensehelden 
und  der  Sehlelnihettlel. 

§  42:1     Die  aos  den  Muskuln  bervori^i-henden  S«hlieil  iH^tehen  aus 
Bündeln  udur  Fuscikcln  dichten  gefnäslosen  BindugeweU^ä,  welche  durch 
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lockaroB  geftBBhalUgtt  Bindegewebe,  Ans  interfasdcoläre  Gewvilw,  anter- 
ftmui(t«r  TorbundcD  worden.  Nach  ausscd  sind  die  BOodel  eiour  Sehiic 
vuQ  elour  Biiid(^weli>i.liülle  umgebun,  welclie  mit  dem  tnUsrfaiicicuUiren 
Q«in^  i&  Verbüidun);  steht. 

Die  Sehnen  M!hel  den  sind  menibramVäe  Umhüllungen  der  Sehnen, 
welch«  von  der  6til>suii2  dor  Sehne  U&i  vüllkonimcs  gesondert  nnd,  so 
dasa  diu  kUturc  frei  in  ihnen  hin  und  her  gleiten  kann.  Durch  Ab- 
sonderung von  äyuu>iu  «ird  der  Wi-g  der  Sehne  glatt  erhalten. 

Das  ge&sslose  Uewehe  der  Sehnen fascikel  ist  zu  primären  Ver- 
AiiiU- runden  wtiiii  ifenejgt,  es  wird  daget^en  das  Sebnengewcbe  nicht 
sdUü  dtiivh  Krkiiiukuttg  der  Kacbbarschaft  in  Uitlcideosoiaft  gezogen 
and  der  Sehneuschude  kommen  verschk>dene  eigenartige  Erkrankungen 
EU.  Ver« itndungen,  tjuetschungen,  i^eminsen,  leberanstrtogungen  der 
Sdbn«n  und  Sehneiksi,'i]eideo ,  sowie  Entzündungen  der  KacbbarBcbaft 
Ittkno  ftiehl  salteB  lu  EnaOndungen  derselben,  zu  Tenosynorltls 

Bä  AnwWiHlihnil  von  EntiOadungserregem  im  Btute  komaien  auch 
hawÄtogene  Schaeo-  woA  SehncnsclieidwK'ntzönduagen  vor 

Bei  der  TrKOSysvrltiit  acuU  »Icra  LuMen  sich  an  der  Innenfläche 
4v  SekMnebädM  uül  der  <  H<erilacbe  iler  Sehacn  FnaegstoltiitogBniiigen, 
«odaas  die  uCgelegUi  iland  beim  Ilin-  und  Bengkiteo  4er  Suaen  ein 
kBarmdt«  reibeadts  (iertusdi  «nitändet.  Sie  koaiBt  «m  häufigsten 
•■  4m  SehMB  dar  KAcksettedes  Vorderarses  vor  bei  IndiTidoeo.  ««Idie 
BittAmlNiK  iwTickln. 

Dm  TMM6ya*Tttls  Mcte  ranücabi  (atsteht  «a  hänfigstca  nadi 
Varhf ■■■>»■  vad  Mck  eJlrigea  BilittuilnngM  der  Nachbuidiaft,  so  x, 
B.  M  PututUoK.  Sie  ist  dutb  AaBtmmiü^  rmSiut  m  des  Baam 
iwiKh«  JSrtBwacheMe  nad  Sc^m  ni  dwdt  nffige  lafiknäea  de» 
tünftiwicailiM  fTiwhicmulHi   eharacterisirt. 

Die  Sek»  wM  ddM  trflbe  nad  «dh  tad.  Nickt  eehea  «aniteit 
4k  taNrtBdeaain  Genbc.  die  SehM  teert  skfc  anf.  die  FaaerbiBdBl 
itMm  »luviitander  u»it  wndi«  aeknüick  Beih  üt  blitednc  ohae 
TTatawa  1 1  »o  kuwnt  as  iMist  n  \trwmebsmtfm  xniaetM   der 

SilwaadMidB  mi  der  SekM^  deck  kaaa  «seck  eiae  TidMindige  M  ieder* 
Wiilijthi^  dir  BonmleB  Vvctettais»  i^iitTnW 

Die  taWrrttl&i«  TNi«6y*«viti»  kj4  n  Ütamm  mtkm ,  kflMit  m- 
dessaB  wmaki  secmdar  sack  IkaoehMt*  Md  Qdnknfatodaaa,  ak  aaA 
■niakr  nr.  Ue  T^iberM  «antkkttta  änk  ^tntbmfitk  m  der  Wand 
S»  SebaaHKMA«,  wi  tea  BUte«  kaea  «m 
(w«L  §  4Mi  k«MM  »ate.  M  mitmm  TmImI» 
WMm  iA  hMtee  QnaaklieM».  die  RJKr  «ecan*«  sd  die  Sitae 
QMdwitts  «M  die  Waai  te  OifcauMifcLilL  dank 
«ad  KnU««ni^  wa  Tirt  ili*  vd  TabecM- 

irrk^Hiatlk««  Srkaea  wtfdea,  Ufe  akk«  Elbni«  eiabritt« 


«ia*  «va^pir  «abs*  ft^ike  imA 


Xarbcafewek« 


WM 


iaM^ 


Sehnen,  S«liQ6ns«heideD  nnd  f^hleimbeaul. 
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Seh  neu  seil  ctdfTi  oder  ein  Hy- 
drups  tt-n(loi-a!:liial[»  ItJldt-ii. 
Am  hiiiifiKSteii  kommt  dies  an 
den  SehoeD  der  Haud  {Fig.3U7 
b  b^  d  dj),  besonders  in  der 
Palma  manus  an  den  Sclicidcn 
der  Flexorcn  vor.  Da  die 
Selinüiiscliteiden  unter  dem  Li- 
gamentiini  carpi  volare  hin- 
durch ziehen ,  so  wird  die  Gg- 
schnulst  in  der  Mitte  einge- 
schnürt und  wird  dadurch  Sand- 
uhr- Oller  zwLTchsackfÖrmig. 
In  anderen  Fällen  entarten  die 
Sclieidcii  der  Fin^wrlheile  der 
Bcuges<?hneii,  oder  die  ."iehneu- 
scheideii  ih's  Hamlrückens,  sel- 
U^ner  Sehut-uächtiidcii  anderer  Ai 
Musiceln.   Weiteres  vcrgl.  g  424.  <!, 

Literatur :  J/andiücier  der 
Chirurgie;  N"«Tri  {Tubwculose\ 
Gas,  lUs  hiip.  2SS0;  VsiuraciX 
{Titbereulost', ,  ib.  ;  Mauowi-ix 
(TubiTtulöit),  ib.  ISti'J;  BsacK 
(TitiercutMe),  Zeittckr.  /  Ckir, 
ÄÄt  S&S4;  Cazakov,  Det  lu- 
meiira  blaHches  ilen  nynovialts  Im- 
dineuiet ,  Tk^ie  de  Parts  1SH6; 
l*iKOGOFF,  Vfier  die  OrtrcA' 
ttAneiii.  d.  .IchiUessi'Jtne,  fJorput 
JSiOf  Adams,  Un  Ihe  reparal. 
prot.  in  iumaa  lendont  aßer  sub- 
eutdivisiont  London  lüSOi  fioKBB 
{ßcgcnrration) .  f'ircJt.  jirek. 
7,  ßd.;  BnXBorn  {Hegeneralioii), 
Beilr.  t.  palhoi.  Hialol. .  Berlin 
JSJiS ;  DoMBO  W8SI ,  teber  die 
piift.  J/eHuttgsproc.  naci  lubcat. 
Teaolomie,  I.-lhn$, ,  Kaai/^tberf; 
JUSti  i  Qiftaano  {EntaÖAdiuig  und 
Hegmteratiün  dtr  Sehnen'),    ^irek. 

Arek.  6S.  Bd.;  BuLnon  {Entt'ickef.  und  Regen,  d.  Se^nen^,  ^trth.  f.  m{- 
trott.  .4nal,  X  \ll  l-SHif:  Wbichkl  {H^fnm),  Veber  d.  tianglion  erepitant 
.Jervtii,  In.'Ditt. ,    tiieuem  ISJiS.     tVeiiere  Literatur  aber  Utfgrom  t.   §  4ili, 

$  424.  Die  !S('hlelliil>«ut«'l  sind  im  Bindegewebe  gelcccne  und  von 
einer  HiudegewebsniL-mtiruu  mit  glatter  IiioenBäche  uniscbTussene  tlohl- 
rAumc,  welche  klare  Synovia  enthalten.  Sie  entstehen  da,  wo  Muskeln 
oder  Sehnen  Qlier  SkeIcUheilc  hinwcgiaufcn,  odvr  wo  Haut,  Fascicn  und 
Muskeln  fortwährend  einem  Druck  und  einer  Verschiebung  ausgesetzt 
sind  und  entwickelo  sicli  in  der  Waso,  dni^s  das  Kindegcwcbe  sieb  an 
den  betreffenden  Stdleu  immer  mehr  lockert,  liis  die  Binde^ewebsschicb- 


a. 


-a. 


TS.Z-  301.  S*hBaiiieheidaiib7KraBi. 
■I  o,  ^ithoea  (Im  Uiui'uliii  flaior  dlKttorum  «ubU- 
inU;  A  A|  II]r|[Totn  von  d«r«D  ScbvUen.  f.  (, 
Seltne  dai  Huacaloa  flrxur  |>oUicIi  lon^n* ;  A  <f, 
HyKTom  von  dfucn  SnhsMe.  Pripwat  an»  ilflr 
8ainmliiii|[  der  cbirargiichaD  Klinik  in  TUttinit«!), 
tuu  \  Tcrkloiiiert, 


tMflw    l^rK  d.  >p<«.  (Mb.  iMl.    «i  Attl. 


M 


Tabcrculose,     OtiiglioD. 
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TiiVrealts«  Ent2ttndans;4>n  der  Schlei mhentel  l'ommen  <:ntvnlil 
svcuikilai-  alg  Allel)  priiud.r  vor.  Die  Eutwickclung  von  Miliariubcrkdii 
in  der  Wand  des  iSclilfinilituu-ls  kann  mit  st*nwcii  F.xsii<.lftl innen  v«r- 
buiidcu  sdu,  50  dassman  uu  H,Vjf;roina  tubert'tilo^uni  aufstcticm  kann. 

Bei  weiterer  Eutwickelung  des  Pmcesses  kfimicti  an  der  Inueu^tand 
fuDgi^u  Graniilatiimswuchtiruagen  nuftrettiti,  wfthr«Dd  die  Wand  il«s 
ScbleiQibeutels  sich  verdickt  uod  von  tuberculöscti  Granutatiun-flienkn, 
die  spater  verkäst'n,  durchsüizl  wird. 

Als  tiangliün  oder  llrb^rbeln  bezeichnet  man  kugelige  oder  uvale 
oder  gd»j>i>tK  Cvsleti  von  Erbsen-  bis  TaubfneigrBsse,  dcrcD  Inhalt  aus 
einer  gelb riith Itcheu  hrystallfiien  Gallerte  -»der  Kolloidmasse  besieht. 
Diu  Iiini-iiHiiclie  der  meist  derben  Cystenwand  ist  glatt  und  mit  Endo- 
thel bedeckt. 

Die  Bildung  kommt  nur  in  der  Nälio  von  Gelenken  vor,  und  ist  an 
ein  Kapselliaiid,  ein  Ligament,  eine  SehDeuscbeide,  an  das  Periost  oder 
Hii  eiibe  Uetcnkka)>sel  an^t^Üith^l  i)di:r  mit  derselben  durch  einen  hohlen 
(>d(jr  sultdeu  Stiel  viirlmnden. 

Nach  VoLKMANw  ciitjjtelien  die  Ganglien  aus  synovialen  Diverti- 
keln, deren  blindes  Kode  durch  Sekret,  das  sich  spater  eindickt,  erwei- 
tert wird,  wahrend  dus  I.iimea  dus  SUvIes,  das  sie  mit  der  Gelenkhöhle 
verbindet,  oblilcrirt. 

tilrralur:  ViacHOW,  Würsbirgtr  />rA««rf/.  //  ItiSI  uml  Di»  krankk, 
CetcA  !/■»/■•  fr  I:  TAi.l.iJQ» ,  das.  •/ex  i'-j».  l(i£2;  ICiqioa,  Sur  /et  lumtnra  dt 
faram  hrax  rlr.,  T/ii:\r  ifr  l'inii  IS.if ;  Fhoohe«,  Gns.  htM.  IHü')  und  Arrh, 
gfii.  iS.'.fi;  LrsHiÄT,  /fV//-s6«.7;^r  />/-Aanrf/.  /'///  ISSH;  TuCHMAKK ,  Z. 
Lrire  K.  ti.  Ganfilieii,  l.-lt.,  tialliagra  1S5G ;  BabwUX,  Oisra*rt  iif  thr  jain't, 
/fOniii/n  ISfili  HUMm,  Ü/>  jt/ialnwie  unit  Pniliohgie  rfer  Schletmhrulrl  und 
SrIiitentririi/eM ,  Erltnifm  mdü;  Vols»i*nn,  Chirurgie  voit  v.  Pitba  u.  Bill- 
rtilh  It ,  /ir/aftgfji  JS7-J ;  TBRKbBLBKBaao ,  v.  Laiifituhfe/i't  .-Ireh.  X XI ; 
BreoEL  (Tuherrvlnif)  ,  It.  Zeilarhr.  f.  ('Hr.  X  a.  Xt;  VoOT,  llUek,  CUt'r, 
titf.    64   188J. 
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FCXFZEHM£R  abschsitl 

Pathologische  Anatomie  des  männlichen  und  des 
weiblichen  Geschlecbisapparates. 


Gaag 
Ve- 


T.    Wf  Entwi(k«lua  des  nlmllefceo  and  dn  wrIUIrb«>B 

Gcselürehtaap parate  und  dir  wahrpii  and  fKls^h^n 

Zn  IllrrfolldunKt-n. 

§  4SSl  Die  tnnriTB  Ga^lecktnoroiw  attvicUbi  adi  ■■•  es 
W  BUBfieka  mi  bä  wobBA«  b^dMB  "r°'fl'^*'  ^ekba 
A^a^e.  wdcbe  au  riMr  >■  dv  meäbim  iwdcfoi  Sehe  da  Wolff- 
BchcB  Körpers  oder  der  Ürsiere  gejcgeata  Geschleehlsdrfise 
md  aas  ciMa  ab  Mtller'scheD  Gaag  hwricfcaemi  Gesdüccbl>> 
9ug  bestcfaL  Letstenr  bOdet  skb  Mb«a  des  WolfFsckeB  Gaig 
nd  abdet  «ie  dieas*  ia  das  Mtere  bde  der  "     ' 

UC8CMGCW    TCfBCBwIBfleK    ■ 

b«  aof  fiifti]  Bote,  mi^e  ak  Item 
iwwtalira  hiakha  faldba;  cb  tritt  il^wia  die  GcBcUerlits- 
■h  dm  Weig^chfl*  KArper  nd  des  wSMm  Ga^  m  Ver- 
«elcker  dadnrd  zm  ^ii—teitar  wird  nd  uck  die 
CBtvididL  Die  Vcrtiadi^  bockitakt  ock  ur  arf 
lliliia  TMI  dn  Volü Kbea  Kdiven,  «flkher  li 
des  NebcBbodeas  wm^atah»;  der  grtiaere  Tbeil 
«ia  kleias  BeK  bOdet  die  ab  Tasa  aberraMia  wtb  nd  ab  Onn 
TO  Gnaldte  fc^— m  Kaaib  des  KrtiaihniliM  ^^ 

Bcü  väbfickea  GesdderM  wtsihwLwbt  der  WelffW«  KOrper 
oad  seaa  Gaag  bis  amf  die  als  Nebcaao'^ocfc  benickMCeB  Di>juh 
-r^»f-^  Vw  des  MaOer'scka  fTlMia  cunckda  sidh  iliirrgra  die 
meRB.  aai  IWB  MUiaaadtr  TmchMalieai  Eadm  nT&käde, 
■aa  OtsaB  nd  sa  da  EÜateri.  Dn  «bersa  bde  da  IMer^dhn 
"MfM  «Mb  sick  akbt  sdteo  ia  Fera  eaa  dea  Abdianahade  der 
tiAm  aahiaRadn  r*'"''"  flllwiiaii,  wUa  ab  Uamai's  Htda- 
tide  beMictefl 

Die  Aal^e  der  GeecUechtadrtsa  Uh  ia  die  ^Ae  Wache    Ikre 

_elUem  (watescMatieh  aa^  bete  M^W) 

:  fiagidnilr«,  daes  das  PttriUaeafcgitbri  a»  der  batnAadn  Stdie 
1  KeiacfitW  (WALonn)  wild, 

cfäbd  dsaaan  (BoaxHAcn,  Esu), 


I 
I 


EDlwick«lnsg  d«s  Go»ehl««Iitupparat<«. 
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Körper  in  die  rintlenanlaKO  hiiieirisprnssffn  (Waldeter),  ist  noch  iiii- 
untscbiedcn  (KOu-dcer).  Üie  Eiorslockspier  stammen  vom  Keimepiibd. 
Die  [JinhiHluiif^szelloii  d(T  Granfschcii  Fnllikvl  hält  Waldktkk  cticnfall» 
ftlr  AbköiTunlinge  dos  KciinepithelB,  während  K<~>i.ukf.k  sie  von  7^11- 
ßtrimgcn  und  Kanälen  uMcilct,  wclclie  mit  grösstor  Walirschuinlichkcit 
als  Sprosßt'n  des  WolfTschcn  Kfirpers  gftdeutet  werden  dOrfeii. 

Wi^Iclie  Bt'flinitutiK  dt;n  «iii  Köpft-  des  Nclujnhndcns  in  wecliscludcr 
Zahl  vorkoritieadeu  gestiellen  und  uiigesiiwlten  Hydalideu  zukommt, 
ist  nodi  nicht  siclu^r  cnim-hi<-dcn  (Köllikkk).  Die  als  Morga^niVtic 
H>*datide  bezeichnete  ungeslitdte  Cyste  Ist  nach  Wjhjjeter  als  Etest 
des  Müller'schcn  Ganf^es  anzusehen.  Nach  R'vrn  kann  sie  ausserdem 
in  naher  Beziehnn»!  zum  WolflTschpn  Köi-per  stehen,  indem  zuweilen  ein 
Vas  aberrans  des  Nebenhodens  in  die  Morßagni'schc  Uydatide  tintt. 

Der  Hodeu  liegt  zuerst  in  der  Bawchbflhle  an  der  vorderen  und 
nedialeii  Seit«  der  Umieren  neben  den  Lendenwirbeln  und  tritt  bei 
der  RückbilduiiK  der  ümiere  in  nähere  Beziehung  zu  dem  Leitbaud 
der  Urniere,  einem  vom  unteren  Ende  der  letzteren  nach  abwttxts  au 
die  Stelle  des  spiter  sich  bildenden  Leistenringes  ziehenden  Straoge, 
Im  dritten  Monat  des  Fötallobcns  bildet  sich  am  Penti>Qcum  eine  Aus- 
stülpung ,  welche  in  den  Leisteokanal  vorwächst  (Processus  vaginalis) 
und  durch  den  äusseren  Leistenriug  in  den  von  dem  äusseren  Integu- 
mcDt  gebitdeteu  Hodensack  tritt.  Gleichzeitig  j^elan^  auch  das  Leit- 
bniid  unter  dem  Processus  vajnualis  iu  den  Ilodenssck  und  bildet  eine 
VcrbiiiduDg  zwischen  der  Haut  des  letzteren  and  dem  aus  der  Umiere 
entstandenen  Nebenhoden.  Weiterhin  senkt  sich  der  Hoden  längs  dieses 
BaudeB  von  seinem  Peritoncalüberzuß  bedeckt  nach  abwärts,  steht  im 
siebenten  Monat  am  Ix'istenring  und  ist  bei  der  Geburl  meist  schon 
in  seiner  definitiven  Lage.  Der  Processus  vaginalis  schliesst  sich  bald 
nach  der  Geburt,  bleibt  indessen  nicht  selten  auf  grilsseren  oder  klei- 
neren Strecken  erhalten  und  zuweilen  selbst  ganz  oflen. 

Bei  seinem  Descensua  ist  der  Hoden  stets  vom  Peritoneum  be- 
deckt, welches  eine  von  dem  Hodengewebe  untrennbare  Hülle  bildet, 
die  den  Namen  Alhnginea  testis  erhalten  hat  Der  DeberEug  geht 
vom  n<iden  auf  den  Nebenhoden  Über  und  setat  sieh  hier  in  die  Tu- 
nica  vaginalis  propria  fort,  welche  nichts  anderes  ist  als  der  ab- 
geschnürte Theil  des  Processus  vaginalis  peritflnei.  Nach  ihrer  Genese 
kann  man  sonach  die  Albuginea  auch  als  viscerales  Blatt  der  Tu&ica 
vaginalis  propria  bezeichnen.  Der  zwischen  parietalem  und  viscera- 
lem Blatt  gelegene  Spaltraam  ist  danach  ein  abgeschDürter  Th«U  der 
Bauchhöhle. 

Nach  aussen  wird  die  Tunica  vagioaHs  propria  von  der  Tunica 
vaginalis  communis  bedeckt,  eincT  Meuibran.  welch«  bei  dem  Des- 
censtis  dem  Hodeji  von  der  Tunica  transversa  ahdonüuis  mitgegeben 
wird  und  welche  dcmgcmäss  das  Vas  dofcrcns  und  die  dasst^lbe  beglei- 
tenden Gefässe  und  Nen'en  umschliesst,  bis  zum  innerco  I^istenring 
hinaufzieht  und  so  den  Samenstrang  bildet.  Nach  aussen  davim  liegt 
der  Musculus  cremaster  und  weiterhin  die  Cooper'sche  Fascie  und  die 
Äussere  Haut.  Zwischen  der  T.  v.  communis  und  der  T.  v.  propria 
liegt  noch  eine  von  Kolukkk  als  innere  Muskelhaut  beschrielNme  Mus- 
kellage, welche  wahrscheinlich  vom  I/iitbandc  herstammt. 
^^  Bei   der  Entwifkelung  der  firheide  imd  des  lUerus   verbinden 

^V  eich  die  MüllerVhcn  G^ngc  und  die  UmicrcngäDge  in  ihren  unteren 
^^  Enden  zu  einem  rundlich  viureckigeD  Strange,  dem  Geuitalstrange.   Am 
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Riidc  dt^  xwritcn  M^inntcs  vt'rsclimclM'n  die  Milltvr'sriu'n  OAafte  EU 
einen)  ciiizj>!i>ii  Kniial .  der  sich  dann  zur  Si<liL>id«.-  und  2uiu  tTtants  ge> 
Staltet.  Die  VersclmielzunK  crfnltn  zäunt  in  dur  Miitc  des  GeuitaJ- 
stransee.  Die  Urnivren^aiiee  apieleu  keine  Holle,  doch  sind  Keste  der- 
sidbeo  noch  ftin  Endu  der  Fötalzeit  im  breiten  Muttcrbande  (KOllhckk) 
und  in  der  Wand  des  l'ierus  (Beu*ei,1  gesehen  worden.  Nach  Mii- 
ihvdungi'D  von  Riedek  sollen  sich  itcsiduea  der  Wolft'scfaen  OftDRe  uq- 
nfilbr  bei  einem  I)ri(tel  der  erwachsenen  weiblichen  tndividnen  lo 
rorm  eines  voo  einvr  Mu^ulnrig  umschlossenen  Cylindfrepithelschlau- 
dutt,  oder  lüs  ein  Miiskelbfindel  ohne  Epithel,  welche  der  L'tents-  und 
Scheideinnusciilftris  vum  suitlich  einKclaj^ert  sind,  erhalten. 

Ute  MtlUer'schen  G6d^  raandeD  anßuiglich  in  den  UDterslfta  Tfaeil 
der  narnbliis«*  und  zwar  unmittelbar  vor  den  Wolfscben  Gängen,  w&h- 
rvnd  die  lUrnleiter  sich  höher  oben  Ansetzen.  D»s  tutcnte  atOek  der 
HaTTibla.<e.  nclrbes  als  .Sinus  arogenitalis  bezcidinec  «ir^,  Uäbt  wd- 
terbiu  im  Wacbslhum  iw^euaber  des  uderea  Tkeilen  zniflcfc,  «fthrend 
die  «agieiMMleu  Theil«  Avs  IIama{^i«rmtes  lur  rrcthnu  und  die  Mnl- 
lerVbee  O«»^  mr  Scheide  werden.  Schliesslich  sind  Barn-  und  Ge- 
•chlerhtsapparat  nur  noch  im  Vorhole  der  Schdde  miteiDander  ver- 
bundra. 

11«  die  Scheide  sich  sp&ier  mehr  ausweitei  als  die  HamrCbre,  so 
«inl  der  Sinus  iirnueeitali&,  der  anftn^ieh  die  anmittelbax«  Fortsetzong 
der  HAmbla^«  war,  xukut  wie  tum  bAe  der  Scheide,  in  das  die  Baro- 
rthra  limftniiir  Die  Ahgranw«  im  UlenB  voa  der  Scheide  erfolgt 
In  AnflM  Moaat  dwch  BOdaai«  cinee  liBgftmigeB  Wabtes.  Der 
Hriuen  entsteht  durch  dae  l'nibildBnfr  daa  orspttn^ichen  Wglstea, 
■l'l  vekken  der  Scheidenkual  in  da  Sinvs  vofnililta,  le^  in  das 
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Pas  berdis  enNÜwto  Lehbttd  der  Cniem 
Htuteri  wird  bem  wahlichen  FBOs  apUcr 
tMeii.    um  dea  Schwinden  der  Üiiiww  t1 
vM  dw  nodco  infen  dw  uastcniteiteftd  h 
Der  Baachfel]Aber«ig  der  l'rvinvD  wird  in 
BttM  ät^winde  dw  Walffadha  GAi^e  kaa 
Mittei^ckMi  euK  m  Kl««  «rf  avar  M 
4npi«PM  ■tomyt.    Ander 
viBd  trictt  htUat  ddi  vie  bete 
««tHr  a^er  TmehwMet.    Knr  in 
sMdte  in  die  KmttÜtHmf  «in  nad 
wf  u  4Hr  (Twseai  ^"•■rtij_ 
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Eahrickeluag  in  Gwchlecbtsurgaae.     UomMpbrodisnufl.         bä7 

Rohr.  Zn  gleicher  Zeit  vereinigen  sich  auch  die  beiden  GenitAlfaltea 
zur  Bililuiis  des  Scrotiim,  Ihre  Vcrhindiinnsstelle  bleibt  durch  eine 
Baphe  gekenn zeichma.  welche  sich  mich  auf  iIlii  Dsimni  uad  den  Penis 
fortsetze  Mit  der  Scliliessun«  der  Geschleclitsritrcbe  Rcwinut  derSiiius 
iimgeiiitalis  eine  hcdeiiiende  Länge. 

Das  Präputium  hilckt  sich  im  »ierten  Monat.  Die  Prostata  ent- 
stellt iii)  dritten  Mnnat  nla  Verdicloing  jener  Stelle,  wo  HarnrOhre  und 
GenitalKtrnng  7U!Utnim<^ntn^^lT«it.  Die  Drüiieii  der  Prostata  waclisen  im 
vierten  Monate  v»iti  epithel  des  Kannlcs  aus  in  diu  Fasermitssc  der 
Tlnigehung  ein. 

Beim  weihlichen  Embryo  fehlt  die  Verwach^uoR  der  Geschlechts- 
furche«  und  der  Geschlochtsfalte-ti .  es  blcil)l  daher  der  Sinus  urogerii- 
talis  kurz.  Der  Gcschlechtshöcker  wird  zur  CÜtoris,  diu  E-'alteti  wenlen 
za  den  grossen  Schamlippen,  die  Ränder  der  GenitalfurcIieR  zu  deu 
Ijibia  minora. 

Uffrattir:  J.  MflUEO,  Bf/dttHjrtgefekfekte  tl.  Genitalien,  lH}s$etdorf  18^0 ; 
Waldktfii,  Etprataek  urtH  Ei.  Lripsifi  J^TO  u.  Areh.  f.  mikr.  Anal.  XIII; 
T.  BssCDEN,  De  la  Jixtinrlio»  orif^iitrlle  rfw  trslie»fe  el  ite  fovaire,  Bruj-rUet 
HHi:  Bobsbaupt,  Valrrn.  iii.  rf.  Enlwickl.  rf.  Cmgrnilalt^xl.  b.  IfHAarAeH, 
R'gti  1S€7 ;  KÖLUXKB,  Entwitkflnn/;t/ieftk.  4.  .HeMicAra,  Cei/istf;  187 f>  i  Bu- 
•KL,  Crnlraiif. /.  d.  med.  U'itsrnjiri.  1S7S;  Bikd»,  t'irrh.  Arrh.  ftti.  Bd.; 
BoTS,  Zeiltt^Ar.  f.  Amat.  //  w.  fUreh.  Areh.  81.  Bd.  u.  fcW.  einigt  Vrnie- 
reartslr,  Ftsttcir.  s.  F.  ä.  SOO/air.  Rest.  d.  Vniv.  /f'Srsburg.  getridm.  r. 
d.   Vmi».  Batet  ISS'J;   Jinosiv,    Sifsungfbfr.  d.  fi.   Akad.  d.   ti'its.    in   H'ifn 

Die  oben «tehende   I>ar«t«llunf^  »t  w«««iiÜioh  dem  Werke  von  ▼.  KUl- 

LIXBB    OQtnOIDmCII. 

%  426.  Die  eigenartige  Entwickclung  des  infUiDlicbcn  und  des 
weihliclien  Ge~*schitrchisappariite3,  bei  weither  die  verschiedenen  Keim- 
drüsen, s«twjä  auch  die  äusseren  Genitalien  aus  einer  ursprQnglich  glei- 
chen Anlage  entstehen,  bei  welcher  ferner  fttets  die  Geschleclitsgänge 
beider  Geschlechter  angelegt  werden,  uiaclit  es  von  Tomehercin  wahr- 
scheinlich, dass  hier  Missbitdtingen  vnrkotnmeD  werden,  welche  iheils 
auf  einer  Ungleichheit  der  Eiitwickelung  der  rechtsseitigen  und  der 
linkssetligen  Anlageo,  theils  auf  einer  gleichzeitigen  Entwicketung  der 
männlichen  und  der  weiblichen  Geschtechtsgänge,  theils  auf  einer  man- 
gelhaften reb(>reins(imniung  der  Ausbildung  derinnem  und  der  äussern 
Genitalien  beruhen. 

Miui  pflegt  eine  Missbildiiiig.  welche  sich  auf  eines  der  genannten 
Uoinente  zitnickfuhreu  lässl  und  welche  dmlurch  gekennzeichnet  ist, 
dass  der  Oe.^chlei'b[sappHrat  eines  Individuums  sowohl  Theile  des  münn- 
lichen  als  auch  des  weiblichen  GciiitAlapparatcs  enthält,  als  llemift- 
phrodlttmus  oder  Zwttterbtlilane  :£u  bezeiclmeti.  Sind  zweierlei  Keini- 
drasen  verhatiden,  so  nennt  man  dies  einen  Ileniiaphrodlsmas  renu. 
IV-ruht  die  Vennengiiii<;  zweier  Geschkichter  nur  auf  einer  Comliination 
von  männlichen  und  wcibliclien  Gcschlechtsgftngcn  oder  auf  einer  Cotn- 
biiialinn  mfinnlichcr  »der  weiblicher  GcächlechtsgAnge  mit  andersgo- 
schlechtlichen  Äusseren  Genitalien,  so  nennt  man  dies  einen  Psendo- 
n«rm»|ttirodlsmns.  Das  Geschlecht  desselben  wird  durch  die  Keim- 
drOstm  l'tslininit. 

i>ur  KüiperlNUi  der  Hermaphroditen  zeigt  häufig  eine  eigenartige 
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Miscbtuif;  von  niättti)ictieii  und  weiblichen  Eif^eQftchaftcn ,  z.  B.  Entwik- 
keluDg  der  Rriiste  uud  eiue  Gti-staltunp  iliis  Halaes  und  der  Scliull«ra, 
welche  dem  weiblii;hi;ii  Typus  entspricht,  wahrend  zugleich  Bartwuchs 
vorhanden  ist  und  auch  die  Geaichtsbildußji:,  der  Kehlkopf  und  die 
StiiiiDm  mehr  mamilicli>en  Typus  aufweisen.  Bei  Pseodohenuaphrodis- 
iDUs  stimmt  <Ier  Habitus  des  Körpers  durchaus  nicht  immer  mit  der 
Koitndrüse  UhureJD.  Ks  kann  somit  ein  männlicher  Hermaphrodit  ein 
weibliche»  Ausseliün  bieLeii  und  umgekehrt- 

Man  kaiiii  (Kli:us>  folgende  Haupt fomifn  di'M  Uormaphrudismuii 
aufstellen: 

I.  IleniiaplirodlHiuu»  Ternft,  ».  Aiidrogynes. 

Von  diesem  sind  drei  Formen  denkbar: 

Itllermaphrodismus  verus  bilatcralis.  die  doppel- 
seitige ^vwitlerbildung  ütt  dadurch  charakteri(;irt,  dass  beiderseits  zu- 
gleich lloilcu  und  Eierstock  vorhiindi;»  sind,  oder  dass  beiderseits  in 
einem  Organ  Hoden-  und  Eierstockgewabo  vereinigt  sind.  Nach 
Klebs  ist  bis  yalTX  kein  l'all  publicirt,  welcher  dos  VorkommcQ  dieser 
Misshildung  beim  Meiic!cht;ti  sicher  stellte.  nF.ppKP.K  dagegen  gibt  au, 
dass  er  bei  einem  Individuum  mit  bermapbroditiscbcii  äusseren  GcDJ- 
talien  mit  Vagina.  Uterus  und  Tuben,  im  breiten  Mutterbande  sowohl 
einen  Hoden  als  ein  Ovariura  gefunden  habe, 

'2)  Uermaphrodism  u»  vcrus  unilateralis,  die  einseitige 
/nitterbildUDg  ist  derjenige  Zustand,  bei  welchem  mif  einer  Seite  ein 
einziger,  auf  der  aiidenm  Seite  zweierlei  Ktiimdrtlsen  vorhanden  sind. 
Sein  Vorkommen  ist  beiju  Meuscben  ebenfalls  nicht  sichergestellt. 

3)  Hcrniaphrodismus  lateralis,  die  seitliche  Zwitterbildung 
ist  dann  gegeben,  wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Eierstock,  auf  der  an- 
deren ein  Ilodcu  entwickelt  ist.  Sic  ist  beim  Menschen  mehrfach 
(Förster,   Berthold,   Barkow,  H.  Metkr,   Ki.ebs)  beobachtet,  dock 

felungt  nach  Klf.b;^  jeweileri  nur  eine  Keimdrüse  und  i:war  in  -den 
isherigen  Fällen  der  Hoden  zur  vollkommenen  Entwickelung,  die  andere 
bleibt  rudimentär.  Die  zugehörigen  Gescbicchtsgiingc  kennen  dabei 
sammtlich  vorhanden  sein  oder  zum  Theil  fehlen.  6ie  Äusseren  Ge- 
schlechtstheile  sind  missbildet  und  vereinigen  Formen,  welche  cbeils 
dem  milnnlichen,  theils  dem  weiblichen  Typus  angehören. 

II.  Hermaphrodlsnins  spiirlas  h,  PseudulH^nnaplirod Ismus 
ist  eharacterisirt  durch  L-iite  duiipelgeschlechtliche  Entwickelung  der 
Gtwchlechts^ftnge  und  der  äusseren  tieschlechtsorgane  bei  einpesclilecht- 
liclien  Keinidiiisen.  Die  auspebildeteaten  Firmen  findeu  sich  beim  manu- 
liclien  Geschlechte,  bei  weleheni  neben  miinnlicheti  Genitalien,  Vagina, 
Uterus  und  Tuben  zu  mehr  oder  minder  vollkommener  Ausbildung  ge- 
langen können.  Viel  seltener  kommt  es  vor,  dass  beim  Weibe  Theile 
der  Wolfi'schen  G&nge  zur  Entwickelung  gelangen. 

Bei  männiicben  Scheinzwlttem  sind  ferner  die  äusseren  Genitalien 
bftufig  missbildet  und  nähern  sich  den  weiblichen,  wübrend  umgekehrt 
bei  weiblichen  Scbeinzwittem  die  Äusseren  Gesdileclitstheile  sich  nach 
einem   dem  Manne  zukommenden  Typus  entwickeln  können  (Fig.  308). 

Die  Annäherung  der  äusseren  minnlichen  Genitalien  an  den  weib- 
lichen Typus  kommt  dudurcb  zu  StJinde,  dass  der  Penis  verkümmert 
bleibt,  die  Geschlechtsfurche  im  Penis  sich  unvollkommen  oder  gar  nicht 
sehliesst  (Hypospadie)  und  die  beiden  Scrotalhälfteu  getrennt  bleiben 
und  unter  der  Peniswurzel  eine  Grube  lassen,  welche  den  Re.sl  des 
Sinus    urogenitolis    darstetlL     Die  Scrolalhälften    sehen   alsdann    den 
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grossen  Labien  älinlicL,  namentlich  dann,  wepii  der  Deacensus  testicu- 
lorum  unterbleibt.  I>ie  äusseren  Geniltüii'ii  des  Weibes  iiflheni  sich 
den  münnlicben  dadurch,  dass  die  Clitoris  sieb  zu  einem  Penis  aus- 
bildet cKig.  308  u),  wahrend  das  Vaginaltistiiini  sich  verengt  oder 
Bchliesst  und  die  Schamlippen  mit  eioander  verwachsen.  Der  EiDgang 
in  die  Harnröhre  liegt  unter  dem  Penis,  die  Scheiden ößnung,  falls  sie 
vorhanden,  unier  ersierer.  Unter  Umständen  köriii«ii  Vagina  und  Uarn- 
r5hre  gemein s<'.baftl ich  unter  dem  Penis  ausmünden. 


/. 


-M 


Vig  SOS.  A«iiBB«r«  Genltiliea  tin«*  wvibliobvn  8cbeiniwill«r> 
Riit  Atr«si«  4t*  Intfi^itia*  vkgiaa«.  «  F*nl;>Lr{iKc  dliurti.  fr  OroM«  LilIiIbd, 
Dai  }   n-rkltinert. 


Die  atypische  Bildung  der  Susseren  Geritalien  kann  aowohl  für 
sich  d.  Ii.  ohne  Zwitterbitdung  im  Gebiete  der  Geschlucblsgäugo,  als 
auch  gleichzeitig  mit  dieser  anftnitcii^  ist  demnach  nicht  von  den  Miäs- 
biidungeu  in  anderen  Theilen  des  Geschicchlsapparates  abhängig. 

1)  Pseudo-Üermaphrodisniua  masculinus,  die  männliche 
SchdnzwitterbilduDg  kommt  in  drei  Unterarten  vor. 

Bei  der  ersten,  dem  P&.-U.  masc.  internus  sind  die  äusseren 
Gcschtechlstheile  tiHvh  dem  maiiulichen  Typus  gebildet  und  auch  dia 
Prostata  wiiwickelt,  wird  aber  von  einem  meist  am  Colliculus  semitudis 
in  die  Urethra  mtliidciiden  Kanal  durchbohrt,  welcher  sich  nach  oben 
in  eine  rudimentäre  »der  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Vagina,  oft 
auch  in  einen  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Uterus,  erentuell  sogar 
in  Tuben  fortsetzt.  Die  männlichen  GeBchltichlatlieile  sind  daneben 
normal  oder  mehr  oder  weniger  missbildet. 

Bei  dem  zweiten,  dem  Ps,-U.  ma.sc.  roniplelus,  s.  externas 
et  internus,  der  vollständigen  männlichen  Scheinzwitterhildung.  sind 
innerlich  Srheide,  Uterus  und  Tuben  in  mehr  oder  minder  vollständiger 
Ausbildung  oder  ab^r  aur  Kudimente  der  erst«ren  vorhanden,  während 
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die  Susseren  Geiiitaüon  sich  dem  iTciblicheii  Typus  mehr  oder  wenijier 
niihcrri.  [>cr  l'cnis  wirrl  iiici^^i:  hyiioKpiidiscb  uiiil  rlitorisHrti^  und  unter 
ihm  Jit'pt  eine  Furche,  an  deren  hinterem  Knde  gewiihnlich  eine  <icff- 
imiig  in  ein  kur/.es  Veslibiiluni  fUlirt,  welches  sich  $<>fiirt  in  eine  Urethra 
und  ciuc  VngiDA  ihcili.  Unter  Umstanden  bleibt  das  Vcstibiilnm  und 
die  Vafjirin  getrennt..  In  selieueii  Kftlleii  sind  die  Äusseren  GuÄchleiThts- 
theile  nonnnl  Reformt,  imd  es  enthÄlt  der  Penis  nur  einen  doppelten 
Kanal,  vnn  dem  diT  i»l)cn>  als  Hanm'ihre  dient,  wiihrrud  der  untere  die 
GeschJechtsgDDgo  aufnimmt.  liei  slAriterer  Ausbildung  der  MUllcr'gchen 
Gan^e  sind  die  Vasa  defentntia  häufig  defect,  die  Samcnblasen  ki>nneii 
fehleu. 

BeiPs.-H.  Blase,  externus.  der  ftusaem  mämilichcn  Scheinzwitter- 
hildung  weichen  nur  die  ;äusserB  Genitalien  von  männlichen  ^TypuB  »b 
und  nähern  sich  mehr  oder  weniger  vollkommen  dem  weiblichen.  Da 
hierbei  auch  der  übrige  Körper  oft  weibliche  Formen  zeigt,  so  gehen 
diese  Missbildtingenleiciil  Veranlassung  lu  Verwechslung  des  Gescldechtcs, 

2)  Pscudo  -  Hermaphrodismus  feminiuus.  die  weibliche 
Scheimswitterbililiirit;,  kommt  in  den  niniiliehen  Formen  vor  wie  die 
männlichen,   ist  indesaea  erbeblicli  seltener. 

Rei  (teni  P:;.-!!.  feiiiiniiiK  internus:  finden  sich  bei  wohl  ent> 
wickelten  .msseren  GenitAlien  Heslr  der  WolPTsehcn  Gänge,  welche  im 
breiten  Miitterbiinde  oder  in  der  I'tero-Vaginalwimd  liegen  und  bis  xur 
Olitoris  reichen  können  fvergl.  §  425). 

Der  Pä.-H.  fem.  exteruus  ist  dadurch  eharakiHriMirt,  das«  sich 
der  Bau  der  äussercu  Genitalien  dem  männlichen  Typus  nähert  (Fig.  308). 

Der  Ps.-H.  fem.  externus  et  internus  mit  milnHlicher  Aus- 
bildung der  ftusscrcn  Genitalien  und  Persistenz  von  Tteilcu  der  WoIfP- 
schen  Gftnge  ist  nur  iu  zwei  FaHi-n  (von  Mankc;,  BotULLAun  und  I». 
DR  CnK<:(;iiio)  beschrieben.  Von  innern.  mäniiliclu'n  Gesehlechlsorganen 
fand  sich  iu  liem  einen  F.ill  eine  Prostata,  int  andern  fanden  sich  eine 
von  der  Vagina  durchbohrte  Prustatn,  DuetniH  t-jaeuliitorii  und  ein  den 
Samcriblaäen  ähnlicher  Back,  der  in  die  Vagina  inümlete. 

Lttera/tir  :  FfiitniUl,  Die  Misubililanneii  det  Maisrhea,  Jena  2S(}S ;  Grof- 
XROK,  St.  HiLiias.  Trail^  de  Terulolopir  sniß/.,  lirusfths  185':  Obkccbio, 
II  Morgagni  t^d-O ;  Baukow  ,  ^«d/.  Abhandl. ,  Brtsian  1861 ;  Vibchow, 
U'iirsburgrr  J'rihanill.  Hl,  Urrl.  Hin.  H'uciit/ixchr.  tSU  tiiid  Ge».  j^bfianHL, 
h'rankjuri  ts.'tti ;  Hupp.sKn,  rf«  Bt>i$- Ht^ijmnnifs  Aifh.  1.^70;  II,  Mkteb, 
f'ire^.  yfirA.  tt.  lid. ;  3.  Abhoih,  l'i'rrh.  Arrh.  47.  Bd.:  Eleuk,  Haudb.  d. 
palhol.  .iml.  l.  lid.  -J.  Jblh.,  Berlin  /A7ft";  Mauciiand.  f'irch.  Jrrh.  ff'J, 
ßd.;  Hbnhichskm,  /fi.  -W.  ÖJ  ;  Recikk,  ßn/r.  zrir  Lrkrv  t\  ffrrmapfirodis- 
MUi,  //'ii'sburg  /r^iV.5;  Zwüifjl,  Krankh.  d.  auns.  weibl.  lieitHalii'a ,  ilundb. 
der  /•'riit/riiirnitkb'iicn  III,   .SliUtjiarl  J^i'if'. 

In  flbßnBtähendoin  Toxt«  habe  ich  mioli  der  Darstellmig  von  ITlkbs 
augeBohloaaen. 


H.  PathologlKche  Anntomle  dOK  mätinlielien  (JeschleehtsHppnratcs. 

1.  Pathologische  Anatomie  des  Hodens,  des  Kcbenhodcns 
und  der  Tunica  vaginalis  proprio. 

§  427.     Der  Hoden    ist    eine  tubulöse  Drüse,   deren   knäuelf^irmig 
gewundeue  und  luitenauander  anastomoslreudu  Drüseiiscbläucbe  sich  in 
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kleine  kcgelfPrniißc  lüppchsii  griippinrii,  deren  Spitzen  dem  Hilus  zu- 
gekehrt sind.  Nach  aussen  isr  dii;  DrUec  von  vjti«r  derbeu  Mc^ilirnii, 
der  Albufiinea  testis  abytrschiiwseti,  welche  zvrischen  den  Läppchen 
stärkere  ßitidegewehssßpten  nach  dem  Hilus  absendet,  wo  sie  zusam- 
mentreten und  eine  nach  iiiucn  vorspringende  Bindegewebai  eiste,  das 
Con^iis  Highmori,  bilde».  Djt^ses  litndei^cu'ebsliiger  enthalt  die  Ans- 
fQhniftgsg^TL^'e  dt-r  Ürüi^enläppchon .  welche  in  Komi  enger  gerader 
Kanäle  fintreten,  um  im  Oirpus  Hiphniori  wieder  ein  Net/,  das  lletc 
Hallen  oder  B.  testis  zu  bilden.  l>ie  Kanftklien  des  Hodens  selbst 
sind  vcrbältnisatnftgsig  weit ,  besitzen  eine  zieniHcb  starke  meoibraDOse 
Aassenwand  und  ihre  Epithetzellen  sind  in  mehrfaclier  Schicht  Über- 
einander (tchöuft.  Im  Alter  der  Geschlechtsn;ile  producirc«  sie  die 
SfiDionfiLdi*n.  Bas  Stötzgewcbe  zwischen  den  Kanälchcn  lat  ein  lockeres, 
au  Zeliirii,  Biiit-  und  lAnipheefftssen  reiches  Biiiitii-^ewrlif.  Die  gemdun 
Kon&lcheii  sind  i-ng,  besitzen  eine  zarte  TlQllniendiraii  und  ein  niedriges 
Cylinriftrcpitb(^I.  Das  Bete  testts  besteht  aus  «.iiustoniosiriTiideu  Kaiial- 
chen,  ohne  beRondere  Grenzmembrnn,  weirbv  mit  kleinen  platten  Xellen 
besetzt  sind. 

Der  N«bp<nhoden,  an  welchem  ein  Kopf-  und  ein  Schwanztheil 
unterschieden  wird,  liegt  dem  Corpus;  Ili^'bmori  an  und  erhält  aus  dem 
ßete  testis  die  Va>;a  etff^reiitia.  Indem  letzttTe  sich  vielfach  schlaugeln 
nnd  verknftiicin  .  bilden  sie  die  als  Coni  vasculosi  Hallen  bekannten 
iu  Läppchen  gruppiricii  Kanäle  im  Kopfe   des  Kebenhodens, 

SÄnimtlicbe  Gange  der  Coni  viLsculosi  vereinigen  sich  zu  einem 
einzigen  Ausführungsga»^.  welcher  im  KOrper  und  im  Schwanz  des 
Nebenhodens  reichliclio  Windungen  bildet.  Am  Ende  des  Schwanzes 
geht  der  AiisfdhnmaPgang  vom  Nebenhoden  ab  und  wird  nunmclir  als 
Samenleiter  bezeichni-t,  Pt  steigt  umbiegend  hinter  dem  Hoden  uiul 
neben  dem  Nirln-nhodm  mit  einem  gewinidencn  Abschnitt  in  die  Höhe 
und  zieht  diinii  durch  den  Sanicnstnuig  nach  dem  Kecken  hiniiuf. 

Die  Kanal»  des  Nebenhodens  besitzen  eine  ein&ctiichtige  I^ge  hoher 
tlimnicrnder  Cjlinderzetleii ,  zniscben  denen  Ersiilzzcllen  Hegen .  eine 
dtlnoe  Basalmembran  und  eine  mehrschichtige  Muscularis  uiit  circul^ 
angeordneten  Fasern. 

Die  Kanäle  ihs  NebcnhfHlen&  werdeo  durch  stark  entwickeltes,  an 
(iefitsse?!  reiches  Ititidegewebe  untereinander  vereinigt.  Der  freie  Theil 
des  Nebenhodens  ist  v^n  einer  dichten,  der  Albuginea  des  Hodens  cnu 
spn-cbcndcn.  nur  zarteren  Bindegewebsmembran  bedeckt,  welche  von 
der  Serosa  der  Baucbhüble  gebildet  wird. 

Der  Nebenhoden  liegt  in  der  Vorm  am  hinteren  Hunde  des  Hodena, 
das  V&s  deferens  steigt  an  der  Innenseite  des  Neltenhodens  empor. 

VoIIsttindiger  Defeet  des  Hodens  ist  sehr  selten,  ist  indessen 
sowohl  auf  einiir  «Is  luif  bi-idi-n  Seiten  beobachtet.  Gewi'ibnlicb  fehlt 
dabei  auch  der  Nebcnlioden  und  das  Vas  dcfcrens  ist  rudimentär. 

Ist  ein  Nebenhoden  vorhanden,  so  kann  er  in  den  Hodensack  hia- 
untergcstiegen  sein. 

Vollkoninicner  Naiigrl  »der  partielle  Defeote  des  Neheiihudens 
bei  nusgeliildetcn  Hodun  sind  sehr  selten.  Eine  Verei  uiguiig 
der  Hoden  in  der  Baurhhühli:  ist  nur  ein  Mal  beobachtet  (GtriFTWJV 
St,  Hn.AiREV 

Angeborene  Hypoplasie  des  Hodens  mit  mangelhafter  Ent- 
wickelung  der  Snmenkanftle  sowie  eine  miuiKeUmfte  Aiiiinildung  des 
kindlichen  lludens  zum  äiuuen  producireudtn  Uuden  in  der  l^ubertäis- 
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zeit   ißt   nicht  al)zu3«lt«D.    Bei   Giiiseiti(for  Agetiesie  kann   dnr  aiitlcre' 
lioduu    mK    ciiiniicitsatorische   H)"(»t'rlr*)phie    erfahren.     IVipiidsciti^'c 
Hy[)Etrtr<i|ihi(>  iai  sßhr  selten. 

Iliiiifigcr  als  die  genannten  MissbilduTigen  sind  La^cvcrÜiKlnninKCD 
des  Ilodpns,  welche  sich  darauf  zurflckführun  lasM^n,  dass  der  Descen- 
8Ü8  untviblii'bcn  oder  nicht  vollliommen  auegcführt  ist.  Bohiill  der 
Hoden  seine  abnoniie  Lage,  so  bE-Keirhuel  man  dies  als  Ektopla.  fEle< 
tcntioi  und  unterscheidet  je  nach  dem  Sitz  eine  Kktopia  interna 
s.  abdominat is  und  eine  F..  externa.  Im  erstcren  Falle  tat  der 
Hoden  in  der  Bauchhöhle  verborgen  (Kryptorchismus)  und  liegt 
entweder  an  seinem  Entwickelungsorte  (E.  abd.  lunibalis)  oder  in  der 
Nfthe  der  Oetfiiung  des  inneren  I^eistenk anales  (K.  abdom.  iliaca). 
Liegt  der  Hudcu  in  der  ßaudiwand,  sn  bezeichnet  man  dies  als  Ekt. 
inguinalis,  Hegt  er  vor  der  äusseren  Ocffnung  des  Leistonkanales, 
als  Ekt.  jiubica,  liegt  er  in  der  Falte  zwischen  Hodensack  und 
Oberschenkel  alsEkt.  cruro-scrotalis,  Hegt  er  in  der  Miitclflcisch- 
gegcnd,  als  Ekt.  perincalis,  liegt  er  in  der  Schcnkelbeuge,  als  Ekt. 
cruralis. 

Ein  zur  Zeit  der  Geburt  innerhalb  der  Bauchhöhle  oder  im  Leisten- 
kanal  liegender  Hoden  kann  später  zur  Zeit  der  rubertfct  noch  in  den 
Hodensack  hinalisteigei].  Mit  dem  Hoden  bleibt  gewöhnlicb  auch  der 
Nebeuhoden  in  abnormer  Lage.  Nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  keine 
feste  Verbindung  dos  LclÄterer  mit  Ersterem  besteht,  trennt  sich  der 
Nebenhoden  vom  Hoden  und  tritt  allein  in  das  Scrotum. 

Abnorme  Lage  des  Hodens  kann  sowohl  einseitig  als  doppelseitig 
vorkommen.  Nicht  selten  finden  sich  daneben  noch  andere  Hemmungs- 
missbildUDgen  an  den  Genitalien.  Die  zurdckblcibcnden  Hoden  sind 
zuweilen  mangelhaft  entwickelt  oder  bilden  sich  in  der  Pubertätszeit 
nicht  vollkommen  aus.  Nicht  selten  d&fjenerircn  sie  und  werden  ntro- 
phisch.  namentlich  wenn  sie  im  Leislenknnnl  üegeu  uud  häufigem  Druck 
von  Seiten  der  Umgebung  ausgesetzt  sind. 

Zuweilen  nimmt  der  Hoden  im  Kodt-nsack  eine  abnorme  Stellung 
ein,  so  daas  z,  B.  der  NebenhoilRn  nach  vorne  liegt  und  der  Kopf  nach 
uut^n  siebt.    Man  bezeichnet  dies  als  InTcrsio  t^sHs. 

In  seltenen  Fitllen  kann  auch  ein  an  seiner  normalen  f^telle  befindlicher 
Hoden  durch  Traumrr  etc.  bleibend  verlagert  werden,  namentlich  nach 
dem  Damm,  dem  Schenkel-  und  dem  Leistenkanal  hin.  Man  kann 
dies  als  Dlütoeatlon  der  angeborenen  Ektopic  gegen tlberstcllen. 

Atrophie  des  llodena  kommt,  von  der  nach  Verletzungen,  Ent- 
zündungen und  bei  Geschwul stbildungen  auftretenden  abgesehen,  am 
häufigsten  in  hohem  Alter,  zuweilen  auch  noch  Erkrankungen  des 
Coiitralncrvcnsystems,  z.  B.  nach  Verletzung  des  Hinterhauptes  vor. 
Auch  Gebranch  von  Jod  soll  Atrophie  verursachen  ki^nnen. 

Die  Samen production  hört  dabei  auf.  Das  Lumen  der  Kanälchen 
enthält  farblose  Körner,  Fetttrcipfchen  und  Pigmeu tschol len. 

Der  Nebenhoden  kann  bei  Atrophie  des  Hodens  unver&ndert  bleiben, 
atrophirt  zuweilen  indessen  ebenfalls. 


CiferalNr :  Gubuko,  Disease  of  ihc  Ttsfit;  Ls  Dbntc.  Ots  ünamalies 
i!it  tfsiicuh,  Parh  l^^tt!);  Kociteb,  firankh.  it.  Hauern  ttr.,  HimJb.  d.  Chir. 
von  V.  Pilha  u.  Bi/frol/i  IJJ,  t'rhnfiea  1874 :  Ewoubch,  ^rt.  Ufid^n,  Euhn- 
lnirg\t  RKf/frinTi/rlopiii/ir  t't  IfiAf ;  'Ki.rut,  flandh.  il.  fwlhal.  Avat.  S  1876; 
EsKxa,    V'HUn.   üb.  i,  Bcu  ätr  Sttmenfsa»älchen,  Leipzig  itfJJi    Lübwiö  u. 


OrehitU  und  Epidid^-miUs. 
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TtXMU,  (IgmpAgfJasje  it.  ff.),  ßf'ie/trr  acaä.  Sitzungtier.,  XLFI :  Viosal» 
lowici,  {Bnu  d.  SamtnkaititlckrN) ,  Arbrtlf»  a.  ä.  p^j/s.  ^ntlall  su  Lripsig 
/'///  /•■ii'i;  Qkkstkk,  Ulf  LympAge/dttr  dr.t  Haäeat,  Zritschr.  f.  jlnnl.  und 
EntU'iekeliuigtgttsek.  //,  Le>p3ig  WH;  WsiL,  Vet.  d.  Deteentua  lesliealorum, 
Prag  isas. 

g  42S.  Sowflbl  die  EntzUndung  des  Nebenhodens,  die  Epldldy« 
mltls,  als  auch  diejenige  des  Üudcns,  die  Orchitis  kommt  am  liütufigstun 
nach  EutzünduDgeii  iu  den  Übrigen  Theilen  des  Um^eiiiiialapparates 
und  nach  Traumen,  seltener  durch  Itifeeiioii  auf  dem  lllutwcge  zu 
Staude,  doch  können  Fyamie,  Parotitis  epiilemico,  Variola,  seltener  aucb 
Scharlach,  Abdominaltyphus  und  andere  iiifectiöse  [Erkrankungen  ge- 
legentlich auch  zu  Hoden-  und  KcbenbodeDeatziladungeD  führen.  Der 
Hoden  !>elbst  ent/.iindet  sich  häufig  seaindar  nach  Entjcündung  des 
Nebenhoden  3. 

Unter  de«  EntzÜndungserregern ,  welche  von  der  Harnröhre  aus 
durch  das  Vas  deferens  in  den  Nebenhoden  gelangen  (Kpididymiiis 
urethratis)  spielen  die  Knkken  des  Trippers  die  wichtigste  llolle,  doch 
krmneu  auch  die  EiiLKüuduiigserreger,  welche  bei  den  eitrigen,  krupüsen 
und  gangranJiseu  Blasen-,  UarnrÜhreti-  und  ProstataentzUnduagen  im 
Urin  vorhanden  sind,  Epidid)Muitis  und  Orchitis  verursachen.  Es  können 
sich  ferner  auch  durch  HIäsco  und  Uaniröhrenoperationen  hervorge- 
rufene KutzUiidungen  auf  das  Vas  defereus  und  die  F.pidid^niis  fort.- 
päanzen. 

Die  frische  Entzündung  des  Hodens  ist  durch  eine  Exgudation  in 
das  Hoden parencbym  charaktcrisirt,  welche  ihren  Sitz  hauptsächlich 
iu  iiitertubularcn  Bindegewebe  hat.  Dasselbe  ist  starker  durchfeuchtet, 
mehr  oder  weniger  von  Rundzcllen  iutiltrirt,  meist  so,  dass  dieselben 
nicht  gleichmnssig  den  ganzen  Hoden  durchset/en,  sondern  Herde  ver- 
schiedener Grösse  bilden. 

Gleichzeitig  können  auch  Kundzellen  in  die  Hodenkan Jüchen  ein- 
dringen, und  das  Epithel  kann  degcneriren.  Der  Hodeo  erroicht  unter 
Umständen  die  Gr^se  cims  Gänseeies. 


Fig  a09  Bpidiclyittt- 
t  i«.  d  KcbciihüdenkanllcliAn 
mit  gnl  uhatlanam,  von  Itand. 
wM«n  dortihttUInn  EpitbaL  h 
XAntIchen ,  dcrea  Kpitlml  von 
niebli«h«n  KundsnUen  ilureb- 
Miil  und  In  l>(itqiiMiuliait  b>. 
KTlireD  iiL  «  Zelli([  luflltrlrtM 
BindaRawelic.  In  Alle  ob  »1  gi- 
hirttte«,  mk  IliUnainij'liD  gc- 
nrbla,  in  KuikdalMlMKii  elOKe- 
KhloueiiB)  Ptttpanil.    Vergr.  40. 
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In  ahiilitluT  Weis«  verlifllL  sicli  aucli  der  Nclicnhoden  fP'ig.  309), 
uur  üa£s  lütir  niubr  Kaum  Tllr  uiiii-  itiuirstiüellu  zclligu  IiitillrAtioii  gu- 
Ijoteu  ist.  Hn  goiiorrhciisclier  Kpitlittyniilis  kniin  lius  Kpithd  der  Kimal- 
cbcu  vuii  KuiidzulluQ  diclit  (lurchäolzi  (a),  das  Luniuu  mit  ebeiisolcJiun 
/idlcii  niigcftlllt  Sein.  (>tcic)i/A;itig  firidul  auch  uiiic  VvrscIiU^itiiung 
und  eine  U(£quaiiialioii  des  Ejtitheis  {b)  stall,  so  dass  also  dtv  Kaiuü- 
chcn  vollkonitiieii  dus  Bild  einer  katarrhalisch  afficirteu  Schlei mliAut 
bieten. 

Bei  Truuiiicu  ist  die  £nt::Qiiduu^'  oft  mit  blutigur  InhUrnlion  des 
Gewebes  couiplicirt,  wulche  durch  Geliisäzerreissungeu  verursacht  wird, 

Das  ausgutreltiue  Blut  und  das  entxfindtich»  Kxsudat  köuuuo  wieder 
resorbirt  werden  und  der  Process  ahheilcii.  Uiitert^egaD genes  Hipitbel 
wird  durch  regenerative  V\  urluiruiij,'  ersetzt.  Zuweilei!  erleidet  iiidussün 
das  Uoduu-  iiuil  NeljeiihiKleiigewi^be  hleilieiide  Vuräciderungeu. 

Trägt  der  I-Jitzii]Htuii^s]iriK:eiis  Milien  eitrigen  Omracler,  wie  dies 
z.  B.  bei  pjiuiiiisclieii  Metastasen  sowie  bei  urethndcn,  durch  Uonorrlinc, 
liithutripsie,  ätrieturu|)eratiuueii  etc.  hßrbGigefUhrten  KutzUni1uu)juii  der 
Fall  sein  kann,  so  erreicht  dio  Kclligc  iRüliration  eine  solche  btarke, 
dasg  die  Geuebselemeiite  vollkumiuen  verdeckt  werden.  /uv.ellHn  sterben 
grössere  ücwcbsbezirke  ia  Folge  der  starken  Uirculaiioitsstörung  ab, 
in  anderen  Fallen  knniini  es  mehr  zu  einer  alluiahliclica  Auflösung  und 
VertiUsBigung  des  tjcwclcs.  In  beiden  Kallcn  ist  der  iindeflect  des 
Processta  eine  Vereiterung  des  Gewehes,  eine  AbHcessblldnag.  2u- 
weilea  sind  die  Ucrde  nur  klein,  hireckom-  bis  erbsengross  und  liegen 
im  ParcDchym  des  Gewebes  verborgen,  in  andern  Fälleii  sind  sie  um- 
fangreicher, bis  käst  nn  Jen  gross  und  protniniren  über  die  Ubortläche  oder 
hcdiiigßu  eine  VergrüäSüruBK  des  ganzen  Organe«. 

lileirste  Herde  können  wohl  resorbirt  werden,  grössere  setzen  der 
Resuq>tion  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen  und  bilde»  einen 
anhaltenden  Enlzündungsreiz,  welcher  zur  Euiwickelung  von  Granu- 
latitiuS'  und  Bindegewebe  in  der  Nachbarscluift  führt.  Üierdurch  wird 
der  Abscess  mehr  und  mehr  eingekapselt  und  kanu  sich  zu  einer  aus 
fettigem  Detritus  und  Cholcstcarin  bestehenden  hreilgen  Masse  ein- 
dicken. Unter  Umständen  wird  auch  von  Seiten  der  Wand  von  neuem 
Eiter  secemirt,  so  doss  der  Abscess  sich  vcrgrossert.  Gewöhnlich  ist 
nur  ein  Eiterherd  vorbanden,  doch  künnen  sich  auch  mehrere  zugleich 
entwickeln,  welche  alsdann  durch  verhärtetes  Bindegewebe  vun  einander 
getrennt  werden. 

Die  ächeidenbnut  kann,  wenn  diu  Abscesse  klein  sind  und  in  der 
Tiefe  liegen,  uubetheihgt  bleiben,  doch  greift  die  Entzflndung  meist 
auch  auf  sie  über  und  führt  zum  Austritt  seröser  oder  seriis -fibrinöser 
und  eitriger  ExBudate  in  den  Scheiden  räum.  Unter  Umständen  bricht 
der  Abscess  selbst  in  die  Umgebung  durch  und  zieht  d.mach  auch  die 
äusseren  Hüllen  des  Hodens  und  endlich  die  Hautdecke  in  den  Bereich 
der  vereiterndeji  Entzündung.  Schliesslich  kann  ein  Durchbruch  nach 
ausaea  erfolgen,  worauf  sich  der  vorfallende  Tbeil  des  Hodeos  mit 
einer  Granulationswucherung  (Fungus  benignus)  bedeckt,  welche 
mehr  oder  weniger  über  die  Ferforatiunsstdle  iu  der  Haut  vorragt. 

In  dem  um  ältere  Abscesse  gelegenen  indurirten  Gewebe  sind  die 
Drüsen kanale  ganz  geschwunden  oder  wflnigstens  atrophisch  und  in 
Degeneration  begnUen.  Bei  Epidid^mitis  obliterirt  zuweilen  auch  das 
Vas  deterens,  wahrend  andere  Theile  des  Kanals^ sienies  durch  aiige- 
Btautes  Sekret  erweitert  und  in  Cjrsten  umgewandelt  werden.     Frisch 
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besltfbt  der  Inhalt  der  letzteren  wesentlich  aus  Zellen  und  Flüssigkeit. 
Späterhin  bildvn  sidi  könitf^v  ZvrfftllsmiitsSfn,  /tiwuilen  auch  Chuli*- 
stULrinl»ri;tii. 

Ist  das  Hoden-  oder  Neben hndenfcä webe  längere  Zeit  der  Sitz  einer 
in  niilsKtgen  Grenzen  sieh  haltenden  Entzündung.  /..  B.  »Hch  g»ii(irr- 
boischer  Infuctioii  oder  nach  Traumen  und  dauert  danach  die  zellige 
Iiifiltnilinn  des  Hindegewcbcs,  eventuell  RUch  der  Kan.ildu-ri  Ijüigvre 
Zeit  an,  so  pflegt  sich  iiliiilich  wie  \m  rhrimisidier  Kut^Undiiiif;;  der 
hel)er  und  Nieral  eine  H>perpla>lr  des  Bliidce:fi'Wfbes  iiiicl  eine 
Aintpliit-'  des  Drüsengewelies  finzuatt'Ilen.  Ks  eutatehen  sn  VerhSr- 
tmiKeiit  welche  uacli  ihrer  fertige!)  Ausbildung  weisßliehe  Hunle  und 
Ztlgc  bilden,  welche  einen  me-hr  oder  minder  gri>ssc»  Tbeit  des  Hodens 
»der  des  Ncbe-nbudens  einnehmen. 

Im  Inneren  der  Schwielen  sind  die  DrilsenkanAle  meist  untci^e- 
gangeit,  um  Rande  ilerselben  päcgt  der  bindegewebige  Tlieil  der  Wan- 
dung der  HodenkHiiälchen  verdickt,  das  iiiteriubulAre  StUtzgcwebe  vcr- 
bnrilerl  zu  sein,  während  das  Epithel  ntruphisch  odor  in  I>egeneratir>n 
und    Zerfall    bcgritlen  ist.      Bei  Neben bodenverbitrtungcn   (Fig.  3iU) 
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Fig.  310.  Descnerail  HO  <Ic»  Meli  euli  od  cd»  übgIi  t  rbttinativchcT  Ept> 
dldjrinilis.  ftl  Jahrr  imrb  eliiRiD  Traumii,  drmsafiilK«  «Ich  nine  NeliPiilioitrnpiitiriniliiiiK. 
•owie  aiiie  Minonhiiitlii'hc  Fcrioicliitli  und  oid«  Uyilri>rcle  (untculi  ipcrmAtici  «itirUkelt 
haileV  a  Xenreklttü  dlrhiu  lll»ri(iK«<*«hc.  A  Schloimgewcbc,  r  ZgWlttt  Iiiillrstionshvrcl 
■I  Bwie  iler  ^^^cIl)l'ndt■lk■n*Ie.  In  UBUcficIier  FIDuiiikeit  («liliUlei.  mit  AlBDuliMinin 
KtKrbics,  in  K»iiadatMU««ra  ftingracbluuMiM  Prip*ml.     Vorgr.  40. 


bilden  die  verzerrten  und  verschobenen  DritsenkanfiJc  zuweilen  cigeii* 
artige  an  KrcbszapfcD  erinnernde  Xelihnufen  und  StrAoge  (ä).  Nodi 
den  mikruBktipisdien  Hildern  eu  urüieilcu,  können  sich  auch  atypische 
Epithel  Wucherungen  eioätellen,  welche  die  Maiiuigfaltigkcil  der  i^llztlge 
oocb  erhöben,  l'uter  L'matandeQ  produdren  die  Kpiihelien  Scfatdui, 
so  dass  sich  kleine  Schteimcysten  bilden.  Daneben  können  Kanalcheii 
auch  durch  »U-si|uainirtL-Ä  und  verfettetes  Epithel  und  dua'b  einge- 
drungene und  verfettete  VVanderzellen,  dereu  Masse  weisslich  erscbeint, 
attsgcdehut  werden. 

Das  Bindegewebe  ist,  so  lange  die  Entzündung  anbidt,  sowohl  im 
Hoden  als  im  NubeabodeD  (c)  2«llig  infiltrirt.  Nach  Ablauf  der  Eni* 
Zündung  wird  es  zdlarm,  derb,  zuweilen  auffallend  dicht,  sderottsch, 
bomogetu    Im  lelzteren  Falle  ptli^en  auch  die  W&tide  der  BluigcAsM 
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erbeblich  verdickt  zu  sein  und  ein  homogenes  Aussehen  zu  bieten. 
Im  Nebenhoden  kann  das  Bindegewebe  auch  eine  schleimige  Metamor- 
phose ib)  einsehen. 

Bei  den  durch  Traameti  veranlassten  Nebenhoden-  und  Hodenatro- 
phieeii  geht  zuweilen  nur  das  Epithel  zu  Grunde.  Bei  tstArkereu  Ver- 
ielziiDgen  treten  Entzündungen  auf,  welche  nach  ihrem  Ablauf  Ver- 
hartuiigea  dee  Gewebe»  bioterlRSsen. 

Neben  den  beschriebenen  Können  der  Epididymitis  und  Orchitis 
mit  bleibender  VerÖdunR  und  Vurhilrtung  des  Urflsengewebea.  bei  wel- 
chen das  erkrankte  Orpan  seine  Grösse  nur  weniß  verändert,  zuweilen 
sich  etwas  vergrössert  (Nebenhoden),  zuweilen  an  Masse  etvras  einbiisat 
(Hoden),  kommt  nach  Angabe  der  Autoren  (cf.  KtKüFLEiscii  u.  Kocuek) 
auch  eine  acut  oder  schleichend  beginnende  chronische  Orchitis  vor, 
bei  welcher  im  Laufe  der  Jalire  der  Hoden  erheblich  zunimmt.  Xach 
KocHEic  wird  die  Erkrankung  durch  eine  entzündliche  Infiltration  des 
llodenbiudege wehes  eingeleitet,  welche  weiterhin  am  Orte  der  stärksten 
Zellansaiiinilung  zu  einer  Degeneration  wnd  einer  Nekrose  des  Kpithels 
und  weiterhin  aucli  des  Bindegewebes  führt,  wahrend  an  Orte«,  wciclic 
weniger  schwur  erkrankt  sind,  das  Bindegewebe  liyperplasirt.  Auf  diese 
Weise  entstehen  im  Ijaufc  der  Zeit  von  derbem  ßitidogewehe  umschlos- 
sene De^renerations-  und  Zerfallslierde,  die  schliesslich  zu  einer  breiigen 
Masse  sich  vurtJüssigen,  welche  aus  fettigem  DctrituK  und  Cholcstcarin 
besieht.  Eutwickelt  sich  in  der  Wand  der  ZerfalUcysten,  an  der 
Grenze  von  Lebendem  und  Todtem  Granu lationsgewebe,  so  kann  das- 
selbe /.eilen  ahsondf»*!! ,  welche  ebenfalls  der  Verfettung  ajiheimfallen 
und  die  luhallsmassc  des  Herdes  vermehren,  so  dass  Cysten  bis  zu 
Hühncrtiyrßsse  und  darüber  sich  bilden.  Kochkr  bezeichnet  den  Pro- 
c«B8  als  Orchitis  diffusa,  Kindfleisc»  als  Orchitis  atheromalosa. 

Bei  Entzündungen  des  Ho<leus  und  des  Xebeuhodens  wird  auch 
die  Scheidenhaut  häutig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Namentlich  von 
der  Epididymis  aus  greift  die  Entzündung  aid  letztere  über  und  ftilirt 
theils  zu  serösen  Ergüssen,  theils  zu  Verdickungen  und  Verwachsun- 
gen der  Blatter  der  bcheidenhaiit  (vcrgl.  §  431). 

Wird  der  Hodensach  und  die  Tuniea  vaginalis  verwundet,  so  dess 
der  Hoden  vorfallt  und  in  einer  gewissen  Ausdehnung  zu  Tage  tritt, 
so  pflegen  sich  auf  der  Albuginca  mächtige  Granulationen  zu  erheben, 
welche  über  die  Oberfljichc  der  Haut  hervortreten  und  eine  Form  schwam- 
miger Wucherung  bilden ,  welche  mit  anderen  ahnlichen  Gramilations- 
bildungen  als  Fnngns  benignus  tcstis  bezeichnet  wird.  Wird  auch  die 
Albuginea  durchtrennt,  so  kann  ein  Theil  der  angrenzenden  Samenka- 
Q&lchän  durch  die  Oeänung  voniucHcn  und  absterben.  Spater  eutste- 
heo  in  der  Hodenwunde  Granulationswucherungeu. 

Nach  dnigev  Zeit  wird  die  üranulatiuusbitdung  durch  den  Schluss 
der  Scrolalwuude  sistirt  und  der  Procesa  findet  in  der  Bildung  narbigen 
Bindegewebes  seinen  Abschluas. 


Die  obige  Sohilderung  der  Epididymitis  und  OrohittB  habe  ioh  »acta 
eiDigetn  Füden  trau niati scher  uad  goiinrrhoiflc,her  £|>ididym.iti3  und  Orchitis, 
valobe  ioti  lu  unterauQben  OeLegenb^it  halte,  entwori'eu.  Del  mein  Unter- 
suDhuagBin&terial  klein  ittti  so  düiften  nooh  mancherlei  TerÜDderun^D  bei 
chronischer  HodenentElindung  rorkomnteD,  welche  keine  BeriickBichtipung 
gefunden  kabeu.     Uebez  die   mit  Bilduag  yoa  Verkaatuige-    und  Z^rtaili- 
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lerdeu  TorlBufendti  ukroniFclio  Orohitis  besitze  ich  koinc  otgono  Erfahrung 
uud  habe    mich    dsracli    »n    di«    von  Kdcurb    gojjeboDD   Suliildvning   ange- 

Literatur:  Kocher  /.  r. ;  Schki'SLKUX  (jfomirrhaiach.  EpiJfJ.) ,  Hoxff. 
Tnt.  Xlf^  IS73t  (JianBH  (Ortititit),  JUtd.  Timtr  1S71 ;  RvsttntiKn,  PtilAcf. 
Gewebelehre;  Rioal  (E^frerimentatuiilm.  iih.  Irautnitti-tchr.  Orfkilit),  Areh. 
4e  pby$.    Fl   ilfJ!*}  9,iexs«&{Ckromse/i.e  Orehith),    v.  laugeitbeei'x  j4re^,  A'/'t. 

§  4^.     Die  TnborculftSP   clr»  Hodenü   und   des   »briilindcn« 

ist  eiae  zitimlich  liiiiiäge  ICrl<r:iiiki]rig,  ■wi-lclu-  meist  im  Nchcnhoduii,  sel- 
tener im  Hoden  beginnt  und  suwulil  iii  frDhiiStur  Juginul  iilit  audi  ia 
Späteren  Jabrcn  auftritt. 

Die  Hoden-  und  Neben hodentuhcrciilose  kann  der  einzige  tnlwr- 
culöse  Heril  im  Körper  sein,  doch  ist  es  häufijicr,  dass  auch  luxrh  an- 
dere Organe  an  Tuberkulose  erkrankt  sind.  Zuweilen  ist  crstere  nur 
eine  Tlieilerscheinnng  einer  über  den  Uroffcnitalapparat,  namentlich 
einer  über  Prostata,  SamenWäschea  uud  Harnblase  verbreiteten  Tuher- 
culose. 

Ucginnt  der  Process  an  einer  der  letxtgenaßnteu  Stellen,  so  erfolgt 
dio  InfectiüH  des  Neljeiihodwis  wahrscheinlich  auf  deni  Wege  des  Vas 
dtifereiis.  In  den  anderen  Fällen  dürft«  os  sich  meist  um  hiimatogeue 
Krkrankuiif^eti  liandfln. 

Der  Itcfund  zahlreicher  gleichartiger  Knötchen  ist  im  Ganze»  selten, 
weit  häuiitjcr  gfstalteu  sich  die  Verhältnisse  zur  Zeit  der  üntersnchinig 
so,  doss  ciu  oder  mehrere:  grössere  Käseh^rde  nehcu  kleinen  Knötchen 
vurhaaden  sind.  Meist  ist  dabei  der  Nebenhoden  am  stärksten  vcr- 
Oodcrt,  d.  h.  mehr  oder  weuiger  vergrösscrt  und  in  eine  käsigo  nach 
aussen  von  Bindegewebe  uinschlossene  Sl;i5s«  verwandelt,  oder  aber  ver- 
härtet und  von  melirercn  Kasekiuiten  dun'h^setzL 

Nächst  dem  Nebenhoden  ist  Inuitig  das  OiirpHS  Highmciri  am  stärk- 
sten erkrankt,  von  Kasekuolen  durchsetzt  oder  gan:;  vi-rhiu'it,  während 
dos  H<)df;n[)arenchjni  nur  kleiticre  gruuc  und  gelbwcissc  KutjU:hun  eiit- 
bült.  Ks  kann  indessen  auch  letKteres  griiggcrc  Kasekaotei)  mit  untu 
durchscheinendem  Hof  mlcr  mit  lilinüA  indurirtcr  (ImKcbung  enthalten. 
Unter  Umstandea  ist  der  gn'isste  Tbeil  des  Hodens  zu  Grunde  gc^aiigeu 
und  von  Käsehcrdeii  durchsetzt  »der  auch  nahezu  ^anz  in  einen  käsigen 
Knoten  verwandelt. 

Neben  den  im  Bindegewebe  lagernden  KAscknolen  kommen  auvh 
weiche  breiige  käsige  Masse»  vor,  welche  in  erweiterten  Urüsenkanälc« 
liegen,  so  namentlich  im  Nebenhoden. 

In  einzelnen  Fklleu  entliiilt  der  Hodeu  und  Nebenhoden  nur  grosse 
Herde,  wilhrend  disseminirte  Tuberkel  fehlen.  Hawliger  sintt  indtssen 
Letztere  zahlreich  vertreten. 

Wetin  im  Neben hndeti  oder  Hoden  ein  Cid)orcul5ser  Herd  sitzt,  so 
können  sich  die  Tuberkelbacillcii  sowohl  auf  di.rni  I.ynijihwege  als  auch 
Innerltalb  der  mit  dem  Henl  in  Verbindung  stehenden  Kaualcheu  ver- 
breiten. Durch  den  erstgenannten  Verbreituugsmodus  entstehen  Wuchc- 
rungs-  und  FjilzQndungsherde,  wekhe  im  interlnbntüren  Bindegewebe 
auftreten  und  erst  secundär  auf  dio  angreuzeudcn  Kanakhcu  übergreifen. 
Hei  Verbreitung  der  Hacülen  im  Lumen  der  Kanälcbe«  wird  zuerst 
deren  Wand  und  dann  deren  UiMKebung  in  Wuchemiif;  und  KntzOmlun;^ 
verseift.  Zuweilen  ist  der  l'nias-s  von  einem  weitverbreiteten  Katarrh 
der  Hoden-  und  NebenhodenkaiiiUchen  bejjlcitet. 

Xlc«l«.   Ijihili    d.  tiwr-  tinth.  Amt.     i.  «ull,  ^f 
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!>er  eii)y.e1nc  Knoten  wäch&t  itieils  ilndarch,  dass  an  sdner  Peri- 
jibcric  der  l':nuundung8praoc&s  in  continuirliclicr  Ausbreitung  auf  diu 
\achli:irsfliafl  ülieryreift,  iheils  da<lun;li.  das«  beuitclibarte  IlcrJt;  niit- 
cinaudcT  vcrschniclzon.  Bei  der  kiisig  tibriiseu  Form  der  Tulmrculosu 
erscheint  .sowohl  das  iptertuliuläre  Gewebe  als  auch  dte  Wand  der  Ka- 
TiAtchen  selbst  m^hr  oder  mindur  hyperplasirt.  Grossere  Küsekuuien 
liflegen  früher  oder  spftter  zu  erweichen,  so  dass  käsige  Absccssc  mit 
iiifillrirler,  in  den  oborfliichlictien  Lagen  -verkäster  Wandung  «uisieheii. 

In  vielen  Fallen  bleibt  die  Tubercnlws«  iiuf  das  Gebiet  des  llnduns 
und  lies  XelieuhofUMis  bescliräiikt ,  allein  uiiler  llriiÄtandeu  erfolgt  nuch 
ein  Durchbruch  in  ila.'^  Cavuni  serosuni  und  von  da  aus  kann  dann 
auch  die  Tiiiiica  vaginalis  pn^pria  und  weiterhin  die  T.  v.  conioiuuis 
und  achlicsslich  die  Haut  ergriffe»  werden.  Wie  es  acheint,  erfolgt  der 
ICinhruch  in  die  Unigebiiug  besmidcrs  leicht  vom  tiorpus  Kighniori  und 
dem  NeboDbo<)cn  aus. 

Der  Weg,  den  die  Erkrankung  uimnit,  ist  durch  die  Bildung  von 
Knötchen,  Knütcbt^Dgruppen ,  Kftseherden  und  Krweifhungsli erden  ge- 
Itennzcichnet.  Kei  Auflrelen  von  Tuberkeln  in  der  Tunii'a  vaginalis  küiinen 
sich  seröse  und  serös  fibrinöse  Exstidatiouen  im  Cavnni  vaginale  einstellen. 
Früher  oder  später  breche«  die  cutanea  Zerfallsherde  durch  di«  äussere 
Decke  durch  und  es  eutstt'hen  mit  tuberculosen  Granulationen  ausgu- 
kleidete  Fistclgänge  und  Geschwüre.  Wird  durch  die  Verschwärungea 
die  Obertiaclic  dw  Hodens  iheüweise  frei  gelegt,  si>  wachsen  aus  der- 
selben fimgöse  Granulationen ,  so  dass  der  prolabirtc  Tbeil  eine  mit 
Graaiilationai  heditckle  hasuhuiss-  bis  hübiiereignisse  pruniiuirvnde  Masse 
bildet,  welche  alg  Fuiigus  tfstls  tnWrcutt»sus  b<'zeiclinet  wird.  Unter 
den  Griuiidalioneii  liegt  das  zellig  iiitiltrirte,  v<hi  Tuberkeln  dnrehsetzte 
Hilden-  oder  Xebeidiwieiigewebe.  Die  Albuginea  ist  bald  noch  nach- 
weisbar, bald  zerstört  und  diirchbrnchcn ,  so  ilass  also  die  Grauu- 
latii)neti  direct  aus  dem  Hoden-  uder  NebeiiliDdenpamuchvin  heraus- 
wachsen. 

SyphtlltlHebo  EntzÜiiduiigPii  dp»  IlodenH  kiinimcn  in  späteren 
Stadien  der  Syphilis  nicht  selten  vnr  und  treten  in  lorni  itterlubu- 
larer  Infiltrationen,  die  mit  Schwellung  verbnndeu  sind,  auf.  Sie  führen 
büulig  zu  einer  mit  Atrophie  des  l>rUscngcwcbcs  verlaufenden  fibr&sco 
Induration  des  Gewebes,  sowie  zur  Bildmig  von  festen  käsigen  Guninii- 
knolen,  welche  von  schwieligem  Hindegcwebc  umgeben  sind.  In  selte- 
nen Füllen  koiTinien  auch  bei  congeniialer  Syphilis  durch  zellige  Iiifil- 
trüiion  und  Üindegewebshyperplasie  bedingte  H<)dcuvergrösserungeu  und 
Indurationen  vor. 

Bei  der  einfaclieu  Induration  wird  das  Ilodengewebe  von  weissen 
Ilindcgewcbsslreifcn  durchzogen,  welche  besonders  vom  Rete  nach  der 
Albuginea  ziehen.  Die  Gummiknoten  entstehen  dadurch,  dass  stellen- 
weise das  entzündlich  intillrirte  Gewebe  der  Nekrose  verfiilll.  Meist 
finden  sich  nur  ein  oder  zwei  Knoten,  doch  können  sie  auch  in  griisserer 
Zahl  vorkonimeu,  so  dass  das  Gewebe  des  Hodens  gross lentheils  oder 
ganz  iu  fibrüses  Gewehe  umgewandelt  ist,  welches  käsige  Knoten  ein- 
schliesst. 

Das  hyperplastische  Bindegewebe  ist  zuerst  zellreich,  spiltcr  zell- 
arm, scierotifich,  das  in  demselben  gelegene  UrUsengewebe  atrophisch 
oder  ganz  zu  Grunde  gegaudieu.  Die  Arterieawilade  sind  stark  ver- 
dickt, namentlich  die  Intima. 

Per  Nebenhoden   erkrankt   bei  Syphilis  nur  sehr   soltcu   primär, 
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hSiiJig  indessen  secunditr  nach  Erkrankung  des  Hodens.  In  der  Albu- 
^iiiuA  stdleii  sich  meist  t^bonfulls  EutzUudutigeii  c-iri,  welche  theils  zu 
serösen  und  strös  fibriiiösen  Exsudationen ,  tbells  zu  fibröseu  Gewcbs- 
venliciiUHyun  und  VurwiiebsunjjüD  fuhren,  UnltT  Uni3läiid«ii  kutin  aticli 
die  Tunica  vaginalis  communis  und  schliesslicli  die  Haut  des  Scrotum 
in  Mitleidenschaft  gcüdgen  wenlen;  ea  (tonnen  sogar  erweichende  Guinini- 
knoten  nach  aussen  durchbrechen.  Fällt  dabei  der  Umlcn  vor,  so  be- 
deckt Rieh  seiim  Oherlläche  mit  Gninulaiionen  und  bildet  so  einen  sy> 
pliiliUschen  Fun  gas ,  doch  ereignet  sich  dies  weit  seltener  als  bei 
Tul)erculose. 

Bei  Lepra  können  sich  int  Uodcn  und  Nebenhoden  knotige  Ent- 
zündungsherde bildvii ,  innerhalb  welcher  das  Drüsengewebe  zu  Grunde 
gellt.    Bei  Uackbilduag  der  Kuoteo  bleibt  der  Hoden  atrophisch. 

RocoRR  ist  der  Anaioht,  das*  faajiSse  Wuchenmgen  auf  prol&birtem 
Hadoo  vorzuf^swsise  nach  ■ypbJIittscben  Hodflnerkrankuagen  vorkommea. 
Nach  dom,  was  ich  gesehen  habe,  niusa  ich  Viscuoir  bDietimmon,  wolcber 
dies  für  sollen  arldärL  Yod  den  Folgen  schwerer  VerlvLzungon  abgesehen, 
sind  aichorlich  dio  tnoiateo  als  gutartigo  SchwiLmmo  bczoicUaeten  Wucbe- 
ruitgen   luberciilÜK«  Erkmiikungeo. 

Lifrralur  übtr  ^elrenhadeii  -  uitd  Uodtnltiktrcuhtr :  §  427;  Viucnuw, 
ttin  Arch.  l'r.  ßd.  und  Oit  krankh,  CrscbwHiitt:  II;  v.  IIkkff,  Vehtr  Ttf 
berkeiahlog.  u.  d.  gulart.  .Vriuhdmntir  dei  flodeta,  l.'O.  Gietteit  tH55 ;  Dkiixb, 
yirch.  /Irci.  2'J.  Bd.;  Gadlb.  j4.  6,1.  u.  ßH.  Ärf.;  LtJatMOW ,  f"*.  7.5.  Bd.; 
FsiRßUiKDRit,  Samml.  klta.  f'orfr.  A,  64;  HRfttxo,  llisl.  u.  erper,  Stud.  fib. 
d.  Tubertulate ,  tttrlin  tSl'i ;  Ilracn-HiaaciiFiiLB ,  ^rek.  d.  Htilk.  lülti 
Nbpteo,  CoHlrik.  ü  ff  lüde  des  tumeurs  du  UslieuU ,  Paris  lifl-7;  Stukbr, 
If.  lM«^enbrt:k''t  .4rek.  XVI  Wi;  MaLAsBia,  Jrck,  de  pkst,  III  WH; 
SiMoxD»,  D.  Zischt:  f.  Ckir.  Xflll  ISÜ-J;  Kecics,  Du  lubacu/a  du  lesti- 
tttle  etc.,  Versaillr.»  IS'G ;  EnoLiaca,  HtleHburg't  HealtHt§elop.  X  iHHI  ArU 
Hodtn:  WiinsTKis,  l'ireh.  Areh.  dJ.   Bd 

Literatur  übvr  Uodtt-  und  A'ebefiA<idettS3f>kiUr ■•  §  ■<?!'f  Bsact,  Uc  /« 
sjfpk.  du  teil..  Paria  ISS2  «.  Gas.  hebd.  tSSS ;  hiLoy .  Epidid^mi'ti*  lypk., 
Arek.  gen.  de  tnfd.  II  IHH3 ;  8iauuv&,  i/'iener  med.  Preßte  tSliS ;  Vibcköw, 
tirsckiriihie ;  FoLiiitiKK,  Oii  tarcore/e  typk.,  Paris  M7.5  ;  Bauhi  ,  f'pijlid^m. 
c^k.  ,  Tkrte  de  Paris  tfHf!;  TtosKiT,  Kl.  *-  /.  affeet.  eifpk.  du  leslieule, 
Idvnpeflirr  mfd.  Tf^TSf  ViVVt».  (Prim.  Epididsmitis),  litrl,  klin.  Ifvckensckr, 
IS84;  M«i^»iRi  et  Rkclck  {Orekilh),  Arrk.  de  pkjfs.  rill  ISSr ;  HcrnntL 
{Sj/pk.  Orek.  b,  Aeugeborraett),  Hevne  mcji«.  de  med.  Jflff}  Kusova  [ebeasa), 
DeuUeke    '/.eitseki .  f.  prahl.    Ued.    ISIT. 

§  430.  Der  Hoden  und  der  Ncbiinhodon  gehören  zu  jenen  Oi^- 
ueo,  in  welchen  (jesvhniibtc  sieb  verhäUnissmässig  oft  entwickeln  und 
zwar  sowohl  solche,  welche  zu  den  epithelialen,  ata  auch  S4dclie,  welche 
zu  den  ßindesubstanzgeschwQlsten  gehören  oder  Hischfonnen  von  beiden 
darstellen. 

Zunächst  verdient  hervorgehoben  zu  werthm,  diiss  im  NebenhiMien, 
Keltener  im  Hoden  Kildunge»  voriioniuien,  wniche  /.war  nicht  zu  den 
Geschwülste»  im  engeren  ^inne  gehören,  indessen  doch  zu  geschwulst- 
artiger Vergrrissening  di«  Organes  fuhren.  Es  sind  dies  Cystfli.  welche 
durch  Sekrctansannnhing  in  Nehenhodcii-  oder  HmlcnkanAlchun  cnt£tc- 
heil,  also  zu  dvn  ltet«ntIonite)'Hten  gehören.  Sic  kommen  am  bftufig- 
steo  iw  der  Grunxe  des  Hcto  gegen  die  Vasa  eifcreuliii  und  im  Kopfe 
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des  I^ebeDbodeDS,  seltener  an  anderen  Stellen  des  Nebenbodens  und 
des  Hodens  vor  und  b»b«n  einen  klaren  i>der  rnilcliig  t^etrilbtea  (Giil- 
actoccie),  nicbt  seilen  niit  SijeniiRlu20cn  verniiscbteu  (Sperniato- 
celü)  lubuU.  r>i«  Wand  ist  bHlti  mit  bohctii,  iiichl  selten  flininiern- 
dum,  bald  mit  niedrigem  Cyliudercpitbcl  oder  Plattenepitbel  besetzt. 

Ein  Tlieil  der  im  Kojif  des  N'Bbeubodeus  sitzeu<leu  Cysten  bleibt 
klein,  kommt  nnniuntlicli  bd  Alten  Männern  vor  und  bat  nur  geringe 
Bedeutung.  Widiliger  Kind  grüi%sere,  allmäbliclt  zunehmende,  scbon 
in  jünt^cren  .fahren  «iiftreteudo  Cysten .  deren  Iniialt  unter  Umslandcn 
auf  füiifziy  bis  hnndurl.  ja  sogar  auf  mehrere  huuilert  Oriinnii  ajiBleigen 
kann.  }>ie  künnen  an  jeder  iStelle  des  Kannisystomcs  durch  äckrctrc- 
teuliuu  auftreten  und  sind  bauli;^  Volgeu  von  KntxUndungsproci'^seti, 
durch  welche  dos  Lumcu  der  Kanäle  verlegt  wird.  Sie  können  indessen 
auch  ohne  voraufgegaiigene  Kntzüudungen  sich  enlwiekebi  und  gehen 
d&uu  namenilicb  von  den  bliiidg.ickfl)rtuigcn,  thuils  völlig  abgcschlossc- 
ncD.  Ibeils  mit  dem  Kanalsysteni  des  Hodens  und  Nebenhodens  in  offener 
Verbhidung  stehenden  Vasa  aberraiitia  aus,  welche  sich  sowohl  lin  Nc- 
beahudcu  als  auch  im  Kote  testis  (M.  Ii<>i'ii)  vorfinden.  Vielleicht  sind 
auch  kleine,  im  linden  vcirkouimende,  mit  Flimmerepithel  versehene 
Cysten  aus  Itc&teu  fötaler  KaniUe  eutataudeu. 

Kleine  Cysten  lii^gen  in  der  Tiefe  verborgen  oder  ragen  über  die 
Oberfläche  vor,  grössere  Cysten  drängen  den  Nebenhoden  vom  Hoden 
ab  oder  bedingen  eine  Vergrösserung  desselben  oder  treten  über  dessen 
Obürfldcbe  hervor.  Enthalten  sie  Sperniaiozoen,  so  muss  Latürlich  au 
irgend  einer  Stelle  eine  ullV^ne  oder  wenigstens  ulfen  gewesene  Verbin- 
dung mit  einem  Samen  führenden  Kanal  vurbH.nden  sein.  Naeh  Rorti 
kommt  eine  von  Luschka  zuerst  beschrieliene  Spcrmatocele  der  Ilydatis 
Morgagni  dadurch  /u  Stande,  dass  ein  Vas  aberrans  des  Nebenhodens 
(§  42Ö)  in  der  llydatide  blind  endet  und  durch  hiueingelangendeB  SpenoB 
cysliscb  erweitert  wird. 

Neben  dii^en  als  sclbsUiudige  Erkrankung  oder  als  Complication 
von  Entzündungen  auftretenden  (Cysten  wenlea  Retentionscvsten  über- 
aus hiinfig  auch  bei  Ocscbwülslen  beobachtet,  welche  zufidgc  dieser 
Combination  als  Cystosarkome,  Cystocarcintmie,  Cystouiyxome  etc.  be- 
zeichnet werden. 

Schon  in  den  Relcutionscysten,  welche  für  sich  im  Kebenhoden  auf- 
treten oder  Geschwulstbildungcn  begleiten  {vergl.  Fig.  311  c  <;,),  kommen 
nicbt  selten  pupilläre  Erhebungen  der  Cysteiiwand  {d  dfi  vor,  aus  denen 
hervi>rgelit,  dass  die  Wand  der  Cysten  bi  Wucherung  gerathen  ist,  so  dass 
sie  also  nicht  melir  lediglich  in  passiver  Wt:ise  erweitert  wird.  Man 
kann  eine  solche  Bildung  hU  Kystouiu  papilliferuiu  bezeichnen  und 
in  ihr  einen  Uebergang  zu  jenen  Formen  scheu ,  welche  durch  Neubil- 
dung vnti  r>rüsenscbläui:hen  oder  Epithelziipfen  mit  nachfolgender  cy- 
stischcr  Entartung  gekennzeichnet  sind  und  danach  als  Adi^nokip'stoniA 
bezeichnet  werden  mits-sen.  Sie  kommen  liauplsiichlicb  bei  Individuen 
mittleren  Alters  vor,  bilden  tieschwülst^;,  die  sich  ans  Cysten  vciscliie- 
dener  Grfisse  zusammensetzen  und  gehen,  wie  es  scheint,  meist  vom 
Retc  tostis  aus.  Das  llodcngewebe  wird  durch  die  wachsende  Neu- 
bildung zur  Seite  geschübeu,  iler  Nebenhoden  bleibt  oft  intakt,  docli 
kann  die  Wucherung  auch  in  dessen  Gewebe  eindringen. 

Auffälliger  Weise  ist  der  Inhalt  der  Cysten  nicht  immer  gleich. 
In  den  einen  ist  er  schleimig  ÄQtisig,  klar  oder  getrübt  oder  blutig 
gefallt,  in  den  anderen  dagegen  fettig,  geihweiss,  breiig,  dem  luhnlt 
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der  Hautatberome  ähnlich  nnd  nun  kann  danach  ein  Kystadoiioiiis 
iDiicosiim  und  ein  KysUdeiioina  atltcrcimatositm  untHrschuiduti.  Bei 
dem  Ersteren  ist  die  limenwatHl  der  (j'jstuu  mit  Cyliudercpithel  aus- 
gekleidet und  der  Inhalt  entsteht  Dainentlicli  durch  Vurschlulmiin^  von 
Zellen,  die  Letzteren  besitzen  ein  geschichtetes,  dem  Rete  MalpiKliÜ 
fthiilichtis  Epithel  und  der  Inhalt  besteht  aus  fettigen  Massen  nnd  Epi- 
tbülschuppen.  Zuweilen  gehen  zwischen  benachbarten  Cysten  die  Schelde- 
wAade  in  grO&serer  Ausdehnung  zu  Grunde,  so  dass  die  ^abt  derCrsteu 
sieb  vermindert,  wahrend  ihre  Grösse  zunimmt.  Bleibt  nach  Bildung 
der  Zellschlauche  oder  der  Epithelzapfeu  die  Cystenhililung  aiis,  m 
behält  das  ncugehildcte  Gewebe  eine  compakte  Uescfaatleubeit  und  dio 
Neubildung  wird  als  Adenuni  bezeichnet.  Sic  können  ebcjifiilis  üe- 
schwfilste  von  erheblicber  Grösse  bilden.  Die  zu  nthernmatöaeii  Cysten 
fdbrendc  Forni  besitzt  Kpithelzapfen  mit  Epitbetperlen ,  welcbu  den 
tCuukroidun  der  üiissercu  Haut  nfanlicfa  sehen  (Koulibk)- 

Die  Carvlnuuic  des  Hodens  (Fig.  SU  f)  bilden  tbcils  Vfcichc  nuir- 
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Vif-  Sil-  Carclnuin  (Je>  lludcns  mit  Knorpelberdan  und  (iroliftri- 
rciii1»ii  Cyslvu  Im  K  eli  tnhoil  «u.  Schnitt  ■■»  (l«r  AuHoras  Oroneo  dtr  OcAchtroUt. 
n  AeuMcri!  llun«  d«a  Tnniur,  der  Albugiaiw  dn  MebenliadMU  rabprecbcDil.  i  Suvnui  da 
Kob«iiliodviit.  e  r,  Critiscli  crwtlltrU  N*ti«sbadealaiiila.  d  d.  Itcb«Dli«d«tikaii)llo  mit 
|ts)»ill£»cii  WnctiFmiigen.  <  KnorprUicrd.  y*  RroliMcllooiKutct.  MU  MUller'Mhsr  FIQuIk- 
k«it  K())trtetc»,  in  AUuukuntiti  uuJ  ucutnlniD  kannitiBaureiii  Aintn«aUk  saffriue.  In  Ka- 
n>d«liiilMin  cI»|[«le)Ctu  Pripiwai.     Vctgr.  t. 

kigL',  theils  derbere,  mit  einem  reichent wickelten  Stroma  versehene  Tu- 
moren, gehören  also  theils  dem  Carcinoma  medulläre,  theils  dem  C.  Sim- 
plex und  scirrbusum  an.  Nicht  selten  sind  die  ein^'.etDen  'J'heile  der  Ge- 
schwulst veracliieden  gebaut.  Sic  geben  ebenfalls  meist  vom  Kete  lostis 
(Kuciitic)  uns,  durchwachsen  indessen  sehr  bald  das  linden-,  oft  aucli 
das  Nebcnbodengcwebe.    Die  Krebseetlen  gehen  überaus  häufig  durch 
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Verechleimuiig  und  Verfettung  zii  Onindc,  und  Itci  den  weiclieii  Formen 
konitiit  CS  oft  zu  Blutuugeu.  Diu  ScboitlMclm  pflegt  danach  ein  bun- 
tes Aussehen  m  bieten. 

Durch  Versclil  ei  murig  und  kolloide  Entartang  der  Krebszellcnnester 
kÖDiieu  auch  Cysten  niit  giüIiirtifHODi  und  kolloidciti  Inhalt  entsteheo, 
go  duss  man  diu  Tunton'n  als  Cyslocarcißüme  und  uls  KuUoid- 
carcinoiDi!  bezeichnen  kann.  Gbnchzeitif;  kßunwi  auch  die  zwischen 
dum  fieschwulstgewwbe  oder  in  der  Umgebung  dcsscilie»  n»ch  LThallij- 
oen  Kaoälchcn  (dd,)  Cysten  bilden.  Uic  Wand  dt>r  Letzteren  pSegt 
glatt,  diejeuif,'«  der  Krweichungscysten  zerfetzt  zu  sein. 

Blut-  und  LyniphgefASBrnctastasen  sind  heim  Undcncarcinon  liAufig. 
Ks  kann  fenier  die  Wucherung  auf  die  äeheidcnbAule  und  die  Haut 
des  Scrotum  übergreifen,  doch  ist  dies  selten,  da  die  Albuginca  dcu 
Durchbrucb  bindert. 

Das  ijtToum  sowohl  der  Adenome  als  der  Carciuome  cnthitlt  sehr 
hilufig  Knnrpelhcrde  (Fip.  311  c),  welche  theils  rundliche  KuütcLeu, 
thciU  gestreckte  und  verzweigte  unreaeliinissig  gestaltete  Figuren  bil- 
den. Sic  liegen  namentlich  in  dem  Gebiete  des  licte  testis,  können 
indessen  auch  anderswo,  z.  B.  im  Nebenhoden  auftreten.  Bei  ibrem 
Wachsthuni  brechen  sie  zuweilen  in  die  Lymplgefäase  und  Sanieukaiialc 
des  Hodens  ein  und  kennen  in  denselben  zu  vielgestaltigen  Gebilden 
heran  Wachsein.  Man  kann  danach  die  Gescliwülste  als  Cliölidri>ndeili)iiie 
und  als  Ch)>ildl\>eareIiiome  bc/.eiclincn.  Oie  Anwesenheit  dieses  dem 
Hoden  fremden  Gewebes  darf  wohl  als  citie  Stütze  jener  Anschauung 
angesehen  werden,  «»nach  (Jcschw (liste  aus  Störungen  der  Kntwicke* 
luug  der  Organe,  d.  b.  aus  verirrten  KeimeL  entstehen  können.  In 
einigen  Fällen  hat  man  im  Slrwiiia  von  llodenkystomeu  (Billroth, 
SENrTi.iiiJEN)  qnergeötreifte  MuHkelfiisern  gefundeu,  welche  wobl  eben- 
falls als  aus  verirrten  Keimen  entstandene  Bildungen  auzusehen  sind. 
KijKn-ANKKV  hat  auch  einen  weseullich  aus  ijuergestreifteu  MuskeUascrn 
bestehenden  Tumor  beobachtet. 

Bei  Curcinom  des  Hodens  können  im  Stroma  oder  im  Nebenhodcn- 
biudegewebe  sarcomatosc  Wuchennigcn  aiiflretcu. 

IU,'iiie  Eiictiondronief  also  Hudentumoreu,  die  der  Hauptmasse 
nach  AUS  Knorpel  bestehen,  sind  selten.  Sie  gehen  ebenfalls  haupt- 
süchlicb  vom  Itete  testis  (Kocutini  aus,  bestebeu  aus  einem  oder 
mehreren  bis  walluiissgrosseu  Knuten  oder  setzen  sich  aus  einer  grossen 
Zuhl  kleiner,  den  oben  beschriebenen  äbiiltchcr  Knorpel lierde  zu.sammen, 
welche  in  Bindegewebe  liegen.  Die  Knerpclherde  köniien  auch  bei 
diesen  Tuiimren  in  die  Lymphgcfüsse  einwachsen,  sieb  in  denselben  ver- 
breiten und  Metastasen  machen. 

Fibrome  ^iind  nur  in  einigen  wenigen  Fallen  im  Rete  testis  und 
in  der  Albuginea  gesehen  worden,  wo  sie  kleine,  zum  Theil  verkalkte 
Knoten  bildeten. 

Blyxome  Rind  ebenfalls  selten ,  dagegen  kann  da.q  Stroma  in  Ky- 
stomen theilweisu  txaa  Hchluiingewebc  bestehen,  und  ebenso  kiinn  sich 
innerhalb  von  Sarconicn  Schleimgewebe  bilden.  In  ähnlicher  Weise 
kann  Knochengewebe  und  Fettgewebe  im  iiindcgewcbigen  Stroma 
von  Kystadonouieii  und  Carcinomen  vorkommen  oder  am  Äuflfau  von 
Sarcomen  l'hcil  nehmen.  Geschwülste,  welche  zum  prfisstcn  Theil  aus 
spongiösem  Knochengewebe  (Nkiimann)  bestehen,  sind  .sehr  sehen. 

Von  Sarvomcii  kommen  ziemlich  alle  Formen  vor,  wie  sie  auch 
sonst  beobachtet  werden,   also  medulläre  Runiixellcnsarcome,  Lytnpho- 
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sarcome,  Älvcolarsarcomc ,  Spindtlzellcnsarcorac,  Mysmarccmc,  Fibro- 
sarcome,  Riescozclleusaretune,  Angiosarconic  und  Melaiiosiiraime. 

Sie  gehen  gewöhnlich  vom  Hoden,  seltener  vom  Nebenhaden  aus, 
ilodi  wird  lelzmrur  nieist  frühzeitig  mit  urKiiffün.  Je  nach  ihrem  Buu 
bilden  8ie  Iheils  feste,  thcils  weiche  medulläre  Gcacliwülsle,  die  luit- 
iititer  eine  s«lir  bedeutende  Grösse  erreichen.  Zuweilen  erfahren  die 
im  Gebiete  der  Wucherung  liegenden  llodenkanälcben  eine  cy&ti&chc 
Dil«t»li«ii,  so  dass  Cysiosarcome  (■ntstehva.  Wiirhst  danach  dns 
wuchernde  Sarcomgt'webe  in  Form  papilU>ser  und  vrarziger  Erbebungen 
in  das  Iniieru  der  Cysten  ein.  so  entsteht  eine  Bildung,  welche  man 
als  Cystosarcoiua  pavillifcruQi  btueidiDen  knnn. 

Fettige  Degenenitiiiucii,  Vcrkiisuiigen,  Blutungen  und  Erweichun- 
gen kommen  aueli  In  Sarcomen  häufig  vor  und  bewirken  eine  bunte  Be- 
schiitTenhcit  der  BchnittHiicln\     /iiwirtleii  cnLstehen  Krweichunt^scysten. 

MctastasciibiMungen  erf(»lgen  sowohl  auf  dem  Blut-  als  auf  dem 
l.jniphwege,  naiiientlicli  bei  niciUiiliiren  Fornim.  Durchbruch  der  Sar- 
comwucheruiig  durch  die  Albuginea  ist  selten.  Die  Sarcome  kommen 
in  jedem  Alter  vor,  sind  indcnf^cn  in  der  Jugend  häufiger. 

Klnfache  und  ziiKainmen^setzte  Dermoide  oder  Terntomc  sind 
im  Hoden  selten.  Nach  Kleür  handelt  es  sich  um  Bildungen,  welche 
wahrscheinlich  durch  eine  Inclusion  einer  unvollständigen  Keiinspaltung 
entstehen. 

IJrrratur:  §  427;  hvscHSk  (Sprrmtit/tet/e),  f'irck.  Arrk.  tf.  firf.;  8tsu- 
SKHBB  {Sprrmalaeele),  V.  Langeultpek'»  .4rek.  X;  Kohbmuch  ^Spwtmtiloce/e), 
ii.  X//I;  Pfitatt  (eftff/Mu),  i6.  A'f'J;  Qosskus  {ebe>uo),  Hat.  mfd.  ^e  l'arU 
1X31;  ÜBöa£  (jtbeato) ,  l'irch.  .Ireb.  3'J.  Bd.;  Vntcnow,  //i>  krankhafleu 
Gesehw.  it.  {h'i/star/e/iom) ,  »c/«  .frch.  d.  Bd.;  UlLLAOTU  [Hyladaium) ,  ih. 
8.  Bd.;  WAlBErKH  {t'erirA.  Ihdemumorrn)  ,  ib.  44.  Bd.;  PlOCT  (f'Ati/idfom), 
JtM.  Chir.  Trumact.  XXXf'UJi  V.  JtAVri  {CAondf»m),  Mim.  dt  /«  loe. 
de  rhir.  t'l .  Paris  t8G3:  Nbümass  (Oileom),  ^rrh.  d.  t/rilA.  A' ;  ItiBcn- 
HluficUFSiD  (/iWft#),  M.  tX;  WAinKrrai,  fitvA.  ^re*.  .53.  Bd.;  Roth  {Cys- 
lenbifduiii:  ii.  Spermatoccfe) ,  ih.  b'fl.  n.  Sl.  Bd. ;  EBBEpnoB.rRR  {f'ersch,  ila- 
d^agftekuühlr) ,  t:  Langcnbeel^s  Areh.  XJiyil  JSfi'J;  Cobsil  et  Bakvieh, 
Min.  d'liimf.  palAot.  //,  Parit  tH8-i ;  C.  Wksot,  The  Sew-Vork  Med.  Jouni. 
tSSI;  Hataäo  (A>*/i>m),  Trans,  o/ Ihf  PatA.  Soe.  XJKrill;  Lxsb  (Itirinnid), 
Fink.  Arck,  SS.  Bd. ;  Mdxod  et  Abtacs  {PalAogmeie  der  Cgstcn  der  Epi' 
didymis),  Arrh.  de  pfigt.  /'  7M.5;  HocHTaiir.n  (Cyttenbiidting) ,  Med,  Jakrb. 
d.   lt.   k.  (ß'es.  d.   Aertlr  in  Wien  tS8S. 

§  431.  Ist  der  Hoden  in  den  Hodensack  hinuntci^esticgcn,  so 
wird  normaler  Weise  der  Processus  vaginalis  Über  ihm  geschlossen  und 
in  einen  eoliden  Strang  umgewandelt,  doch  ist  es  ein  häufiges  Ereig- 
nis», dass  die  Oblitenitioti  ganz:  nder  theilweise  ausbleibt,  so  dass  das 
Cavuni  vaginale  mit  der  Bnuchhöhle  durch  einen  Canal  verbundrn  ist, 
oder  dass  abgeschlossene  oiler  mit  der  Bauchhöhle  in  ofleneni  Zusam- 
menhange stehende  Hohlräume  im  Samenstrang  tilgen.  Befindet  sich 
der  Hoden  in  abnormer  Lage  augiterhalb  der  Bauchhöhle,  so  beaitxt  er 
cl)enfall8  eine  peritoneale  rmhullung  mit  einer  abgeschlossenen  oder 
mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  stehenden  Höhle. 

Die  wichtigste  Affection  der  Scbeidenhant  ist  die  EntiOndung, 
nelchc  in  ihren  verschiedenen  Formen  ein  sehr  häufiges  I^den  bildet 
und  entweder  als  Periorchitis  iKoniER),  oder  als  Vagiiuilltts  (Vidal., 
LiscEREAux),  oder  als  VaslnlÜi^  tcutls  beEetchnet  wird. 
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Die  EotzODdungen  sind  acut  oder  clininiscli  und  treten  theils  scr 
cundir  nach  ui  UQnillicliei)  F.rkriuikiiiib'on  das  Nvliutiliodons  und  des 
Iludctis.  tlieils  ijrimiir  niicb  Traiiuien  sowie  tiiu:b  Kitiwirkuiig  vumi^bic- 
duiicr  aidii  iidliei"  yükiiiiiiier  Scliädliclik«ii«ii  auf.  Byz-Üglidi  dur  'i'raii- 
inen  niuss  indessen  hervor^icbobcn  werdeii,  duss  liäulig  zuerst  die  Epi- 
didymis s.icli  eutzUudvI  und  tlass  diu  Schcidcohaut  eniL  sucundür  in 
Mitluidcnscbftft  gezogen  wird. 

In  lUn  /eil  der  stürksten  FuDction  des  Hodens  bcRteht  :iucli  die 
firii^^stu  I)ts|K>äitii>ii  zur  KiitzUiiduiig.  In  ti-opisclmn  und  sublropi&chun 
Cic<„rcn()cn  i^ind  die  EntzUndiitigen  biiuüger  als  in  nordischeu  lAiiduni 
und  trctcu  iii  scliwcrercn  I'oruieo  auf. 

Acute  Scheideiihautentzüiiduugeij  sind  zuweilen  Begleitcrsclieiuuri- 
con  acuter  Uoden-  und  Nebeubüduuuutzäuduiigcti,  wie  sie  bei  Mumps, 
Ölutterii,  Alidoniinaltyplius.  Scharlach  etc.  auftreten  kiinnen. 

Die  Tii;;1iittii«  s.  Periorchitis  serosa  et  »crullbrinosa .  welche 
durch  die  Ansammlung  eines  scrrisen  oder  Bernsfibrinöscn  Exudatcs  im 
Cavum  viigitiide  ^i-kennzeiclinia  Ist,  kotnuit  snwolil  uls  uin  acuUs  als 
auch  als  ein  chroiiischeä  Leiden  vor  und  entwickelt  sich  im  letzteren 
Falle  aus  d&r  acuten  Furm  cidor  be^niiut  allmählich  uitd  schleichend. 
Im  weiteren  Verlauf  nimmt  di«  Flilssigkoitsmcugc  allmälilich  oder  achub- 
vpeise  zu,  eine  Erscltuinung,  welchu  auf  /eiteii  stärkerer  Entzündung 
hinweist.  Hat  sich  eine  erhebliche,  äusscrlich  nachwcisbire  Menge  von 
I'liissigkftit  im  Cavum  vaginale  aiigesammck,  m  i)lii;gt  man  ilen  Zustand 
als  Ilydroeele  viiglnnlls  zu  bezeichnen. 

Die  Minigi:  der  Flüssigkeit  kann  im  Laufe  von  Moimteii  auf  5O0 
bis  If-KX)  bis  'MJX)  Gnimm  ansteige»,  so  dass  eine  mäelitjge  (lescliwulst 
entsteht,  welche  deii  Hodensack  Lochgradig  auädclmt  und  vom  (ircinde 
dvsselbun  bis  /.um  Pnupftrt'Hchen  Baude  hinnufziclit.  Der  Huden  liegt 
meist  au  der  binturen  oberen  Seite  des  Tumor. 

Zur  Zeit  des  Beginnes  kann  die  »xaudirte  FttlRsigkeit  zarte  Fibrin- 
tioelschen  ciitlialteu,  wdche  sich  der  ObcrHüche  der  Ödtuidcnbaut  auf- 
lagern oder  wcilil  acicli  zarte  Verbind  im  gsfadcn  zwischen  den  Blättern 
der  HcheJiietihaiit  bilde».  Die  Flassigkeit  ist  üiiweilen  aucli  durch  aus- 
gewanderte Zellen  und  aligegtossoncs  E^jithel  getrübt  oder  durch  aus- 
getreteaes  Blut  roth  gefärbt. 

In  alten  gröascrcn  Sacken  ist  die  Flüssigkeit  meist  klar  und  farb- 
los oder  gelblich ,  zuweilen  auch  durch  ausgetretenes  Blut  roth  oder 
braun  gefärbt.  Sie  Imn»  ferner  milchig  getrübt  sein  und  mehr  oder 
minder  reichliche  glitzernde  Cholesteariiitafeln  unthalteii  oder  gar  zu 
einer  weissen  oder  piginentirtcn,  breiigen,  cho]esteariniialtigcn  Masse 
viugediclit  sein,  Veränderungen,  welch«  indessen  nicht  mehr  der  reinen 
Periojcbitia  serosa,  sondern  der  Periorchitis  plastica  haemorrhagica  zu- 
kommen. 

Nicht  selten  enthalt  die  MüssJgkeit  der  Hydrocelen  Samenfäden 
Clljdrocele  sperm alic a).  Diese  Erscheinung  findet  lu  einzelneu 
Fallen  ihre  Krkliirung  darin,  doss  gletclizeitig  Spennatoccien  vorhanden 
sind,  welche  durch  ['latzen  ihren  Inhalt  in  die  Hydrocele  entleert  haben, 
lliiufiger  wird  der  Eintritt  von  Sperraatozoen  in  das  Cavum  vaginale 
dadurch  verniiltell,  dass  (M.  Küth)  ein  Vas  aberrans  des  Kwpfes  des 
Neben liodeiiä  bald  an  der  Basis,  bald  nillier  dem  freien  Ende  der  Mur- 
gagniVheu  Hydatide  m  Tage  tritt  und  frei  in  das  Cavuin  vaginale 
ausmündet.  Es  beruht  danach  die  Hydrocele  spermatica  meist  auf  einer 
congeuilulun  AuuniuHe. 
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besteht  <1er  Inhalt  i]it  letzteren  wesentlich  aus  Zt'lten  udiI  yiUssigkeit. 
Späterhin  bildca  sich  kömiKu  ^L-rfallsuiassuti,  zuweilen  auch  Cholc- 
stettrinuft^tT). 

Ist  das  Uodeii-  oder  NeljeiUuiileiiyewebe  längere  Zeil  der  SitK  einer 
in  massigen  Grenz««  sieh  hallenden  EiilzöndiinH,  z-  B.  iisicli  gimorr- 
hoiseher  Jnfectioii  oder  »ach  Traumen  unil  dauert  danach  die  zellige 
Iiililfnition  des  Hlndegewebes,  eventuell  auch  der  Kiinalclieii  längere 
Zeit  an,  s»  pflegt  sich  ähulitli  wi<;  bei  cliroiiiseher  KnL/ündnng  der 
Leber  und  Niereji  eine  Hyporplnsle  des  Bindegewebes  und  eine 
Atrupliie  des  Drusenge  wehes  eiuxusielleii.  Ks  eiitÄlthcn  m  VerhSr- 
tuiieeil,  welche  iiBch  ihrer  fertiKen  Ausliildimg  wetsslidi«  HkhIi;  und 
'MtiO  bilden,  weicht:  einen  mehr  oder  minder  grossen  Tbeil  des  Hodens 
«der  des  Nebeiilioilens  einnehn3en. 

Im  Itiuercn  der  Schwielen  sind  die  Drüsenkaniüe  meist  unterge- 
gangen, am  Runde  derselben  pflegt  der  l)indet;ewcbige  Tbeil  der  Wan- 
dung der  Hoilerikjinälchen  verdiekt.  das  inlertnhularc  .Slulzgcwehe  ver- 
breitert zu  sein,  wiihrend  das  Epilliel  »truphisch  oder  in  Degeneratiim 
und    Zerfall    begrilh^n   ist.      Bei    Nebeiihudenverhürtun^^en    (Fig.   310) 


■- ■ « 


Fig.  SlO.  0«s>nerati  an  d«>  Kobanh  od  «  nn  tiitrh  irnn  rn  ntlRcher  Kpi- 
rliil;inilii.  (I!  Jiilir«  tmoli  Biiii*in  Trauma,  <1i)niiu("f|CD  sivli  eiiio  NnljrtilKideiiaiiUDiitliiiid 
■DWio  «Inp  hlmarrhaalM'hfl  IVrlorchUlii  und  «in«  Ilyitrofolei  «uiilinn  npcriiialici  (■>lnir'kdt 
hall«),  a  KellrBlchiu  -illclilu  BiiidejccviiLii.  ti  Schltiimiittebt  i-  2nlliirpr  liiflttnyonnlicrd. 
d  Kcsir  cl«r  Nebaiilioilviikanül«  In  Mßlkr'sclicr  niliiitilivll  iti-lidrteli!> ,  uiil  AluuiikHrinin 
gelUrbtu,  in   K>iijii1b1jbI>kiii  ■IngucblOMonm  I'rlljiiirnc      Vargr.  4U. 


bildet!  die  verzerrten  und  verscbobeneo  DrUscnkanlile  zuweilen  eigm- 
artige  an  Krebszapfen  erimienide  /ellhaufeti  uiii  Siriingc  ((/)-  Nach 
den  iiiikroskopischeu  [tildeni  zu  urtheileo,  ktiniien  eich  auch  atvpiBche 
Epithel  Wucherungen  einstellen,  wdche  die  MaiinigfalliRkeit  der  Zellzüge 
uuch  erhöbun.  Unter  Uujstfijjdcri  prudutiren  die  Kpithelien  Schleim, 
so  dasä  Kicli  kleiite  Schleinieystau  bilden.  Daneben  künnen  Kaualchen 
auch  durch  desguamirtes  und  verfettetes  Kpitbel  und  durch  einjje- 
drungeuc  und  verfettete  Wanderzellen,  deren  Masse  weisslich  erscbeiut, 
ausgedehnt  werden. 

Das  Bindegewebe  ist^  sü  lange  die  KntzQndung  aubiUt,  sowohl  im 
Uodcn  als  in  Nebenhoden  (c)  zellig  iatiltrirt  Nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung wird  es  zellanu,  derb,  zuweilen  auffallend  dicht,  KclerotJscb, 
homogen.    Im   letzteren  Falle  pflegen  auch  die  Wände  der  Blutgefässe 
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erheblich  verdickt  zu  sein  und  ein  homogenes  Aussehen  zu  bieten. 
Im  Nelji-nhnciai  katiti  iliis  Uiiidi^ewebe  auch  eine  schleimige  Metamor- 
phose  (b)  eingehe». 

Hei  ileii  tliircti  TrHuiitcn  vuraulnssteii  Nebenhoden-  und  Kuilioiatro- 
pbieoD  gebt  zuweilen  nur  dtui  Kpitbel  zu  Grunde.  Bei  stärkeren  Ver- 
letKiin^eu  trvten  Kuti'.Üu düngen  auf,  welche  nach  ihrem  Ablauf  Ver- 
bärtungoD  des  Gewebes  hinterlassen. 

Keben  de»  beschriebenen  Fonneii  der  Kpididjmiti.s  und  Orchitis 
mit  bleibender  Verödung  und  Verhärtung  des  Drilsengewebes,  bei  wel- 
chen das  erkniiikte  Orgjui  seine  Grösse  nur  wenig  verändert,  zuweilen 
Eich  etwas  vergr&ssert  (Nebenhoden),  zuweilen  an  Massß  etwas  einbilsst 
(Hoden),  knuiiiu  nach  Angabe  der  Autoren  (cf.  UiNi)Ki.Ei.tcH  u.  Kociibr) 
auch  eine  acut  oder  schleichend  beginnende  chronische  Orchitis  vor, 
bei  wclcliiT  im  Ijiufc  der  Jahre  der  [Itnlen  erheblich  zuiiimniL  Nach 
KitcitF.i!  wird  die  Krkrankung  durch  eine  entzündliche  lutiltration  des 
Ilodcniiltidet^cwebes  eingeleitet,  weklie  weiterhin  iini  Orte  tivT  starkstt^o 
Zellnnsanmilung  zu  einer  Degeneration  und  einer  Nekrose  des  Kpttbels 
und  wuiterbiu  auch  des  Hindvgcwebes  führt,  während  an  Orten,  welche 
weniger  schwer  erkrankt  sind,  das  Bindegewebe  hyperplasirt.  Auf  dies« 
Weise  eatstehen  im  Laufe  der  Zeit  von  derbem  oindcgewehe  umschlos- 
sene Degenerationa-  und  Zerfallsherdo^  die  schliesslich  zu  einer  breiigen 
Masse  sich  veräiküsigen,  welche  aus  fettixem  Detritus  und  Cholesteario 
besteht.  Entwickelt  sich  in  der  Wand  der  Zcrfaliscjsten,  an  der 
Grenze  von  Lebendem  und  Todtem  GranuUtionsgcwebe,  so  kann  das- 
selbe Zellen  absoudem ,  welche  ebenfalls  der  Verfettung  anheimfallen 
und  die  luhaltsmasse  des  Herdes  vermehren,  su  dass  Cysten  bis  zu 
UühnereigrÖase  und  darüber  sich  bilden.  KocnER  bezeichnet  den  Pro- 
cess  als  Orchitis  diffusa,  RtKni-'LBrHt'tt  als  Orchitis  atheromntosa. 

Bei  Entzündungen  des  Hodens  und  des  Nebenhodens  wird  auch 
die  Scbeidenhaut  tiitiifig  in  Mitleidenschaft  {gezogen.  Nanientlich  vou 
der  Epididymis  aus  greift  die  Entzündung  auf  letztere  über  und  führt 
theils  zu  serösen  Ergüssen,  theils  zu  Verdickungen  und  Verwachsun- 
gen der  Blatter  der  Scbeidenhaut  (vergl.  §  431). 

Wird  der  Hodensack  und  die  Tunica  vaginalis  verwundet,  so  dass 
der  Hoden  vorfällt  und  in  einer  gewissen  Ausdehnung  zu  Tage  tritt, 
so  pflegen  sich  auf  der  .Albuginca  ntachtige  Granulationen  zu  erheben, 
welche  Über  die  Oberfläche  der  Haut  hervortreten  und  eine  form  schwam- 
miger ^¥ucherullg  bilden,  welche  mit  anderen  ähnlichen  Granulatioos- 
bildungen  als  Kungus  benignus  testls  bezeichnet  wird.  Wird  auch  die 
Albu^inea  durchtrenut,  so  kann  ein  Theil  der  angrenzenden  Sameuka- 
näJchen  durch  die  OeÖnung  vorquelleu  und  absterben.  Spfiter  entste- 
hen in  der  ütidunwundi:  Granula tiunswucbcningen. 

Nach  einiger  Zeit  wird  die  Granulationsbildung  durch  dun  Scbluss 
der  Scrr)talwunde  sislirt  und  der  Process  findet  in  der  Bildung  narbigen 
Bindegewebes  seinen  Abschluss. 


Die  obige  Schilderung  der  Epididymitie  und  Orchitia  habe  ich  aach 
eiaigen  Fällen  traum&tJBOher  und  KonorrboiBoher  Epididymitis  und  Orchitit, 
welche  ich  zu  ualerauchen  GeleKenhoit  hatte,  entwarfen.  Db  mein  Unter- 
•uohua^niBteh&l  klein  ist,  ao  dürfUn  nooh  mancherlei  Taränderungea  bei 
chronischer  Hoden entzfindunf^  yeTkommen,  welche  keiao  BerückiiohtigOBg 
getiiiiden   haben,     lieber  die    mit  Jlüdung  von  VerJcäaimgB-    und  ZorlidlB- 
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lierdsD  TsrlaufeDda  cbroniaohe  Orchiüi  b«aitze  iah  kuse  «ig«ne  KrfHhning 
und  habe  mich  danach  an  diu  von  Kocbek  g^s^Mae  Sohilderung  u>i:»- 
schloscen. 

Littrvtnr:  KocBS&  /.  r.j  ßcuspiLKBit  {gnnarrhoinh.  KjtiJiii.},  liosf. 
TiJ.  X/f  1673;  Oamui  (Orckilu),  Mn/.  Timet  M7/ ;  HiKDPLKtwH.  VW/i«/. 
CtwfMehre;  RiOAt  {Eyfttrim^al4lNitirrs.  üi.  Ir^imtitiifAt  Orftftit),  .trch. 
de  pkyt.  Fl  ISTÜ;  SrnnKt.  (Ciroai'sr^r  Orriilix),   p.  /.OÄ^MierA'j  .i/ir>.  A/*/. 

§  4^J.     Die  TuWri-iitose   Avs   lluth'iis  iind   des   NrWiiliudfits 

ist  eiue  ziemlich  haufigu  Krkninkiing,  welch»  iiioist  im  NL't)t'nh<Mli>ii,  w\- 
tener  im  lliidun  bi;j:ititit  und  sowohl  iü  frOhtstcr  Jttgiuid  als  iiuch  iu 
späteren  Jahren  auftritt. 

Die  Htiilitii-  uiiH  Kelten hodcntubcrciitosc  kann  der  cinKie^  tuhor- 
culöse  Herd  im  Körjier  sein,  doch  i^^i  «s  tiUiiti^jer,  daits  auch  iinch  an- 
dere Organe  an  Tuberkulwso  erkrankt  sind.  Zuweilen  ist  crsttTc  mir 
ciue  Theilerscheinung  einer  Ober  dii»  [J  roguiiiialapparal ,  nnmi-iitlirli 
cinur  Qbtir  Prostata,  äaiueubhtscbun  und  Llarnblnso  vurbrdtutun  Tubor- 
culose. 

Beginnt  der  Process  an  einer  der  let^tgcminnten  StdltMi,  so  erfolgt 
die  liifiictiun  des  Nebenhodens  wahrscheinlich  auf  dem  \Ve«u  des  Vna 
lieferet!!;.  In  de-D  anderen  Llillcn  dürfte  es  s^ich  nteist  um  iitiniatogeii» 
Erkrankungen  handeln. 

Der  Tiefmid  zahlreicher  s'e'tbartiKi-r  Knötchen  ist  im  (inn/cii  selten, 
weit  häutiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  zur  Zeit  der  Unlersuohuiig 
so,  duKs  ein  oder  mehrere  gri'is-sere  KASflienle  neben  kleinen  Kiiöteliuri 
vorbanden  sind.  Meist  ist  dabei  der  Nebenhoden  am  stärksten  ver- 
ändert, d.  h.  mehr  oder  wcidger  vergriissert  und  in  eine  ki^i^c  nach 
aussen  von  Bindcgcwobo  umschlossene  Masse  verwandelt,  oder  aber  ver- 
lijlrtet  und  von  im^lireren  KiVsi'knolen  dund)st;t/t. 

Niichst  dem  Nebenhoden  ist  buulig  das  Corpus  IIif;liniori  am  sUrk- 
steii  erkrankt,  \ou  KäAcktiDteii  ilurcbset^t  oder  ganz  verkiist,  wAhrcnd 
das  Ilodeupareuch^m  nur  kleinere  graue  und  gelbweissu  Kuiltchen  ent- 
hält Es  kann  indessen  auch  letztüreä  grössere  Käsuknolen  tiüt  grau 
durchscheinendem  Hof  oder  mit  fibrös  indurirter  Umgebung  enthalten. 
Unter  Umatänden  ist  der  grössle  Tbeil  des  Hodens  zu  Grunde  gegangen 
und  von  Käseberden  durchsetzt  oder  auch  nahezu  ganz  in  einen  klUigcn 
Knuten  verwandelt. 

Neben  den  im  Itindegewebc  liigcnideii  Kfisekiioteti  konjineii  »ucli 
weiche  breiige  käsige  Massen  vor,  weiche  in  erweiterten  UrttüenliamilL-ii 
liegen,  so  namentlich  im  Nebenhoden. 

In  einzelnen  Fällen  enthält  der  Hoduu  und  Nebenhoden  nur  k''"^**" 
Herde,  Wiilireiid  diswininirte  Tuberkel  fehlen.  Hiiufiger  sind  inileiuieD 
Letztere  zahlreich  vertroten. 

Wenn  inj  Nelicnhodcn  oder  Hoden  ein  tubertulöscr  Herd  sitzt,  so 
kCnni'ii  sich  die  Tuherkelhadllen  snwiibl  auf  tk-ni  I.vmiiliwege  al«  ancb 
innerhalb  dor  mit  dem  Herd  in  Verbindung  ätehenduu  Kaiiidcbeti  ver- 
breiten. Durch  den  eralgenanntcn  VerbreitungsiiKidns  eiiMeheti  Wiiclit- 
nings-  und  Entzündungsherde,  welche  im  interiubularen  HJtidegeweb« 
auftreten  und  erst  secundär  auf  die  angrenzenden  Kaniitchen  ilbcrgreifun. 
Bei  Verbreitung  der  Bacillen  im  Linnen  der  Kanftlehen  wird  zuerst 
deren  Wand  und  dann  deren  Umgebung  in  Wucherung  und  l-Intzlunlung 
versetat.  Zuweilen  ist  iler  Proeess  von  einem  weitverbreiteten  Katarrh 
der  Hoden-  und  Neben hodenkauiüehcD  begtuitcl. 

Zii^liff.    Utnh,  d.  tpw   tulli.  Aut.     t.  AuB.  57 
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Der  eiiiKelnc  Knok-ii  wärlist  theils  tlailiirch,  das»  an  seiner  Peri- 
pIiHrie  iKt  F.nUöiiiliiiifptprf)a^&.s  in  coiitinuirlichiir  Ausbreitung  auf  die 
Xachbarschaft  üborgrüifi,  thoils  dadurch,  dass  beiiachbnrte  Uerde  mit- 
«liiaridKr  versclinielzeii.  Bei  der  käsig  fibrüscfi  Form  der  Tuberculose 
c'TSclicint  sowohl  das  intcrtubuldre  Geweb«  als  auch  diu  Ward  iW.r  K'a- 
iiillcheti  selbst  mehr  oder  minder  byperplasirt.  Grössere  KilsektmttJii 
pttegcn  früher  oder  später  zu  erweichen ,  so  dass  käsige  Abscesse  mit 
itililtrirter,  in  den  oberäach liehen  Lageu  verkäster  Wandung  entsti;höii. 

In  vielen  Fällen  bleibt  die  Tubercubts«  iuif  das  Oebiet  defi  Hitdens 
und  des  Nebenhodens  besclirönkt,  allein  unter  Utnataudcn  erfolgt  auch 
ein  fiurchbrucli  in  dxs  Cavuin  serosuin  nnd  von  da  aus  kann  dann 
auch  die  Tunica  vaginalis  propria  und  weiterhin  die  T.  v.  camtnuais 
und  schliesKlicli  die  Haut  ergrIH'en  werden.  Wie  es  scheint,  erfolgt  der 
Einbruch  in  die  Umgebung  besonders  leicht  vom  Corpus  liighmori  und 
dem  Nebenboden  aus. 

Der  Weg,  den  die  Krkrankung  nimmt,  ist  durch  die  Bildung  von 
Knf^tchen,  Kuütcheiigruppeii,  Kilseherdcn  und  Erweichungsherden  ge- 
kenn2eichnet.  Bei  Auftreten  von  1  «berkeln  in  derTunica  vii+^nnlis  können 
gicli  seröse  und  serös  fibrinöse  Exsudationen  im  Oavum  vaginale  einstellen. 
Früher  oder  spater  brechen  die  cutaneu  /erfallsherde  durch  die  Äussere 
Decke  durcli  und  es  entstehen  mit  tubercnlösen  Graaulatiunen  ausge- 
kleidete Fistelgange  und  Geschwüre.  Wird  durch  die  Verschwäriingen 
diö  Obortiäctie  des  ilodena  theilweise  frei  gelegt,  so  wachsen  aus  der- 
selbe» fungftse  (irannlali(tnen,  so  diiss  der  proliibirte  Theil  eine  mit 
Granulationen  bedeckte  baüelunas-  bis  bohnertiigro&sc  prouiinirende  Masse 
bildet,  wt^lclie  als  FujigMs  t«stls  tuberculitsas  bweichnet  wird.  Unter 
den  Granulationen  liegt  das  zellig  intiltrirte,  von  Tuberkeln  duri'Ji.qotztQ 
Hoden-  oder  Neben hodvngewebe.  Die  Albuginca  ist  bald  nncli  nach- 
weisbar, bald  zerstört  und  durdibroclien ,  so  dass  also  die  Graim- 
Intioneu  dircct  aus  dorn  Hoden-  oder  Nebenhudeiiparencliyin  heraus- 
wachsen. 

Syphilitische  Eßt^Uiidiiiii^en  des  Hildens  kommen  in  späteren 
Stailiiüi  der  Syplülis  nicht  selten  vor  und  treten  in  Form  inlertubu- 
liirer  lutiltraliouen,  die  mit  Schwellung  verbunden  sind,  auf.  Sie  führen 
hänlig  zu  einer  mit  Atrophie  des  Drüseugewebes  verlaufenden  fibrösen 
Induration  des  Gewebes,  sowie  xur  Bildung  von  festen  käsigen  Gunmil- 
knoten,  welche  von  sdiwieltgcm  Bindegewebe  umgeben  sind.  In  seltü- 
nen  Füllen  kommen  auch  bei  congetiitaler  Syphilis  durch  zeltige  Infil- 
tration und  Biudegewebslij'pi-'riiliisic  bedingte  üdileiivergrösserungen  und 
Indurationen  vor. 

Bei  der  einfachen  Induration  wird  das  llodengcwcbe  von  weissen 
BimU-gewebsstreifen  durchzogen,  welche  besonders  vom  Relc  nach  der 
Albuginea  ziehen.  Die  Gummilcnoten  entstehen  dadurcJi,  dass  stellen- 
weise das  aityöiullich  infiltrirte  Gewebe  der  Nekrose  vcrfAllt.  Mdat 
finden  sich  nur  ein  oder  zwei  Knoten,  doch  können  sie  auch  in  grösserer 
Zahl  vorkoinnieu,  so  chss  das  Gewebe  des  Hodens  gross tentheils  oder 
ganz  in  fibrüses  Gewebe  umgewandelt  ist,  welches  kitsige  Knoten  ein- 
schlics.st. 

Das  byperplasli&chc  Bindegewebe  ist  zuerst  zellreich,  S|>äter  zell- 
arm,  sdcwlisch,  das  in  demselben  gelegene  Drüsengewebe  atrophisch 
oder  ganz  zu  Grunde  gegangen.  Die  Arterien wSinde  sind  stark  ver- 
dickt, namentlich  die  Intima. 

Der  KehenhodcD   erkrankt   bei  Syphilis   nur  sehr  selten   primär, 
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häufig  indessen  f^ecuiidilr  nacli  Erkrankung  des  Hoileii».  Tii  der  Albu* 
giaca  stelle»  sieb  meist  ubenfulls  Entziindtiiigcu  uiii,  wulclie  thtJJIs  zu 
scn'jsen  unil  ficriia  Oiriiiüseu  Exsudatioiiuii ,  tlieits  7.ü  fihrft&m  Gewubs- 
vtrdiokuiigcn  iiuij  Verwachsungen  führen.  Unter  Urostindcn  kann  auch 
iXie  Tuuica  vaginalis  aiiiiititiuJs  und  sdiliessHcli  dit;  Haut  de>>  Scnilum 
in  MitlcidcDSchaft  gezogen  werden ;  es  können  sogar  cnvcichende  Ciunimi- 
knoten  nacli  aussen  durchbrechen.  Füllt  dabei  der  Hoden  vor,  so  be- 
deckt eii'h  seine  Oberfläche  mit  Granulationen  und  bildet  so  einen  sy- 
phlHtlHrhni  Fangus.  doch  ereif^tict  sich  dies  weit  selti;ner  als  bei 
'l'ulerciiloBe. 

Bei  Lepra  bönneD  sich  im  Hoden  und  Kebenhoden  knotige  Eiit- 
zündiitigsherde  bilden ,  innerhalb  welcher  das  Drtisengewebe  zu  Grunde 
geht.    Bei  Uückbtldung  der  Ivnoteu  bleibt  der  Hoden  atrophisch. 

KocH£K  ist  der  Ansicbt,  das>  fungösv  Wuch«mugen  auf  prolnbirtam 
Heden.  Torziigsw«ise  duoIi  syphilitisoben  irodenerkrftnkungon  vorkommeD, 
Nsrli  dsm,  wiw  Ich  grMobon  Imbo,  lausi  ich  Vibchdw  beistimmtin,  weUlier 
dies  flir  sfilten  erklärt.  Von  dön  Folgec  «chwcreT  VDrletzuiigcn  abgosohon, 
sind  aicheTliob  die  metft«»  üb  gutartige  äobwämnio  buKoicliuetan  Wuiihv 
Tungen   fubaroiiloae  Krkraiilciingcn. 

Lilpratur  über  \ebriiftntlrn  -  und  Uotktiltihrrcuhxe:  §  Ji'? ;  ViEcnow, 
tri»  ,frtA.  I.'i.  Bii.  und  JJie  fannfili.  (ieseliwüJstf  II;  v.  HniiFC,  Leber  Th- 
berkrlabfai;.  u,  d.  nutart.  Schwümmc  des  Hoäerta,  I.-D.  Gitisen  ISJS;  Dbhiib, 
ftreA,  ^rcfi.  'J'J.  Bd.;  GiCiLB,  ii.  63.  u.  G!»,  Bit;  iÜBiaow ,  ib.  7.J.  Bd.; 
FRn;i)T.ANvXB,  Samml.  Alt'ii.  f'artr.  A",  6'4;  KsRina,  llitl.  u.  rxper.  Sfud.  üb. 
il.  Tiihrirulosr ,  Btrlin  tHl.'i ;  SiKcii'HiKscurELD ,  ArcA.  4.  Ilutlk.  I-S7I ; 
Nfptto,  Coinrib.  ii  fMude  dts  ifimettrs  du  te.uieuU ,  l'arix  1^7');  STKixiiit, 
I'.  lMnf:i-/ibrcA's  Arrh.  Xf'l  1^14;  MtLAKSKz,  /trrh.  de  pAt/j.  III  l-Hifl ; 
SmoNiiB,  O.  Zlithr.  f.  (Air.  X Fllt  ISIfJ;  Hkclcs,  Du  tubereule  du  Utli- 
eiile  etc.,  l'rrsäUlf»  1H7f! ;  Kkoiisob,  Kttlmbarg'x  Heahnc^chp.  A  ISSl  Art, 
ISudtn;  Walobthn,  f'irch.  Atek.  i-J.   lid 

Literatur  über  Hoden-  und  Stbtnhodrasyphiiit :  §  427 1  BioLus,  Ve  la 
typh.  du  Inl.,  Paris  JS/i2  u.  Gas.  hebd.  ISö.'i ;  Dbon  ,  F.pididymitis  sjfpb., 
ÄreA.  g^M.  d*  mt-d.  II  ISO'J ;  SlOUCK»,  ll'ifutrr  med.  I'rf.it^- ISh'S ;  VlUCBOW, 
GrsrhwiUnlf ;  ForKKllH,  Du  tarcocrle  fvM;  ■  /'«"''*  l'^7.5 :  Dalmk  ,  Epißiidtjm. 
syph. ,  Thi-nf  du  l'aris  /Ä76';  T^mxat,  k'l.  t.  I.  tifftfl.  fypft-  du  iftliruii', 
MoiiprHirr  iiir'd.  IflJi ;  I^MKVIM  (l'riin.  Kpfdidifmilin),  Jlerl.  kh'it.  II 'ur/irascir. 
ISS4;  MäLas-^ex  et  KRcr.uf(  iflrehilix) ,  Areh.  d«  phys.  f'lll  IS-Sl ;  HiniNBt. 
{Si/ph.  Ilrcfi.  b,  i\inigebitrfjirn).  Hevtie  rnrns.  de  mM,  I81S  i  Hknocq  {ebermo), 
Ü^nlfcbe  Xeilscbi.  f.  prakl.   Med.    1S7J. 


*i  43*t.  Der  Hoden  und  der  Nebenhodeo  gehören  zu  jnnen  Orga- 
nen, iti  welchen  OfMt'htvillstc  sich  verliältnissmässjg  oft  entwickeln  und 
zwar  sowohl  solche,  welche  zu  den  epithelialen,  als  auch  ^Ichc,  welche 
zu  den  Bin (lesubstauzgesch Wülsten  gehören  oder  Mischfonnen  vnu  beiden 
darstellen. 

ZuHÄchst  verdient  hervorgehoben  /.u  werden,  dass  im  Nebenhoden, 
seltener  im  Hoden  Bildungen  vorkommen,  welche  zwar  nicht  zu  den 
(jtÄchwtllsUin  im  engeren  Sinne  tjelUinin,  indessen  doch  /.u  geschwulst- 
artiger Vergrüsserung  des  Orgaiies  führen.  Es  sind  dies  Cysten,  welche 
durch  SekrclansaninilniiK  in  Nebenhoden-  oder  Hodenkaoälchen  entste- 
hen, also  zu  den  BotentlonfuryKteD  geliüreti.  Sie  kommen  am  häufig- 
sten an  der  Grunze  des  Uete  gegen  die  Vasa  effcrentia  und  im  Kopfe 
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doä  Ncbßntiodcns,  scitäuor  an  auderen  Stellen  des  Kebenhodens  und 
des  HodcQH  vor  und  haben  ciueii  klaron  oder  milchig  getrllbtcn  (G»]- 
iictoccle),  Dicht  selten  mit  Spcnnatozocn  verniiscliteu  (Sperniato- 
ccle)  Inhalt.  Die  Wand  ist  biild  mit  hohem,  Dicht  selten  flimmern- 
dem, bald  D]it  uiedrigimi  Cyliiiderüpittiel  oder  Plattenepithel  besetzt. 

Ein  Theii  der  im  Kopf  des  Nebenhodens  sitzenden  Cysten  bleibt 
klein ,  kommt  nanientlicli  bei  alten  Männern  vor  nnd  hat  nur  fj^eringe 
Bodeutiing.  Wichtiger  sind  grüssero,  allmählich  Kunehmcndc,  schon 
in  jüni^Tren  Jalircii  aiiftreti'ncle  C}'sten ,  deren  Itilialt,  unter  Umstiaiiden 
auf  fünfzig  bis  bunderfT  ja  sogar  auf  mt^hrcre  hundert  üramm  ansteigen 
kann.  Sie  können  an  jedur  Sielle  des  Kaiial.sjsteities  durch  Seknnre- 
tCEtioii  auftreten  nnd  sind  häutig  lolgen  von  EntzünduiigsprocoBsen, 
durch  welche  ilas  l.unieii  der  Kan^e  verle{,n  wird.  Siu  künucii  indessen 
auch  uhuc  vorauf  gegangene  Kntzbudungeti  sich  entwickeln  uud  geben 
dann  namentlich  von  den  blindsackHirraigcQ,  thcils  völlig  abgescblosse- 
nen,  theils  mit  dem  Knnalsystcni  des  Hodens  und  Nebenhodens  in  oftcner 
Verbindung  stehenden  Vasa  aberraiitia  aus.  welche  sich  sowohl  im  Ne- 
benhoden als  auch  im  Rete  testis  (M.  ItoTiil  vorfinde«.  Vielleicht  sind 
auch  kleine,  im  Hoden  vorkomiuende,  mit  Flimmerepithel  versehene 
Cysten  aus  Resten  ftitaler  Kanäle  entstanden. 

Kleine  Cysten  liegen  in  der  Tiefe  vvrborgen  (rdcr  ragen  über  die 
Olerllüclie  vor,  grftssere  Cysten  drangen  den  Nebenhoden  vom  Eloden 
ab  oder  b&dingen  eine  Vergrösseruug  desselben  oder  treten  über  dessen 
Oberfläche  hervor.  Knlhaltcti  sie  Siiernjutozoen ,  so  muss  natürlich  an 
irgend  einer  SlelJc  eine  offeue  oder  weüigsteus  offen  gewesene  Verbin- 
dung mit  einem  Samen  filhrcnden  Kanal  vorhanden  sein.  Nach  iiorn 
kommt  eine  von  Lijsciik.\  zuerst  beschriebene  Spermatocelc  der  Hydatis 
Murgagui  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Vos  aberrans  des  Nubenliodens 
(g  425)  in  der  Hydatidc  blind  endet  uud  dureh  hin  ein  gelangendes  Sßcmia 
cystiach  erweitert  wird. 

Neben  diesen  als  selbstilndlge  Erkrankung  oder  alg  Complication 
von  Entzündungen  auflretendcn  Cysten  werden  Ketentionscysten  über- 
aus bäulig  auch  bei  Geschwülsten  beobachtet,  welche  zufolge  dieser 
CombUiatiuu  als  Cystusarkomc,  Cystocarcinome,  Cystomyxome  etc.  be- 
zeichnet werden. 

Schon  in  dun  Roten tionscystcn,  welche  (Qr  sich  im  Nebenheden  atif- 
tretcn  oder  Gcschwulstbildungen  begleiten  (vergl.  Fig.  311  c  c,),  kunmicn 
nicht  selten  papilläre  Erhebungen  der  Cyatenwand  [d  d,)  vor,  aus  denen 
hervorgeht,  duss  die  Wanii  der  Cysten  in  W  uthenmg  gerathen  ist,  so  dass 
sie  nlso  nicht  mehr  lediglich  in  passiver  Wt-isu  erweitert  wird.  Mau 
kann  eine  solche  Bildung  als  Kystoitia  paplllifcriiui  bezeichnen  und 
in  ihr  einen  Uebergang  zu  jenen  Formen  sehen ,  welche  durch  Neubil- 
dung von  DriLseuscbläuchen  oder  Kpithclzapfen  mit  uachfolgcuder  cy- 
stischer Enuictung  gekeunzcicbnet  sind  und  danach  als  AdenokYstuma 
bezeichnet  werden  mfissen.  Sie  kommen  hauptsächlich  bei  Individuen 
niiltleren  Alters  vor,  bilden  (.ieschwülste,  die  sich  aus  Cysten  verschie- 
dener GriissG  zusammensetzen  uml  gehen,  wie  es  scbeitit,  meist  vom 
Itetc  ti;Stis  ans.  Das  Ilodengewebe  wird  durch  die  wachsende  Neu- 
bildung zur  Seite  geschoben,  der  Nebenhoden  bleibt  ofi  intakt,  doch 
kaau  die  Wucherung  auch  in  dessen  Gewebe  eiadringeu. 

Auffälliger  Weise  ist  der  Inhalt  der  Cysten  uiclit  immer  gleich. 
In  den  einen  ist  er  schleimig  flüssig,  klar  oder  getrübt  oder  blutig 
gefärbt,  iu  den  auderen  dagegen  fettig,  gelbweiss,  breiig,  dem  Iiiluilt 


001 

der  Ilautathcromc  Ähnlich  und  man  kann  danach  ein  Kysfnilcnouia 
itiucosuui  und  ein  Eystudenoiua  athi^rouatosum  untcrsclividvu.  IVi 
di'm  Ersteren  ist  die  Innenwand  der  Cysten  mit  CjHiiderfpithL'I  aus- 
fjc'ltleidet  umi  der  Inhalt  «ntstoht  iiainüJitlich  durch  Vi-rschleimiin^  viiii 
Zellen,  die  Letzteren  besitzen  ein  Keschiehtetes,  dem  Rete  MalpiKhü 
ahnlidies  F.pittiel  iiiid  der  Inhalt  besteht  ans  fettigen  Miwsini  um!  Kpi- 
thel&chuppen.  Zuweilen  gehen  «wischen  biinachbartun  Cysten  die  Scheide- 
vfiiiide  in  grosserer  Ausdehnung  zu  Grunde,  so  dijss  die  Zahl  der  Cysten 
sich  vermindert,  nährend  ihre  Grü&se  zuninitut.  Bleibt  nach  Bildung 
der  Zellschlaiiche  oder  der  Epilhelzapfeu  die  Cyslenbildiing  ans,  so 
behält  das  neugebildetc  Gewebe  eine  compakto  Itcschatttinheit  iiud  dio 
Neubildung  wird  als  Adenuiu  bezeichnet.  Sic  können  ebenfalls  Ge- 
schwülste von  erheblicher  Grösse  bilden.  Die  nu  atheroraatöscu  Cysten 
führende  I'Virm  besitzt  Epitbelzapfen  mit  Kpithelperlen ,  welche  den 
Kaakroiden  der  äusseren  Haut  ahnlich  sehen  (Kocher). 

Die  Carelnoinc  des  Iliidcns  (,Fig.  311/")  bilden  thcils  weiche  mar- 
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Pte.  Sit,  Carcitium  de»  llodcna  mit  Kiinipülln^rrliT:  iir.  rl  jirolirnrl- 
reodan  Cy>tiii  Im  Ndb^ntiodou.  ä<;lLijitl  aus  ilur  nuasumi  Oxv.-.t.t-  <|i'r  ('■vacliirubl. 
11  AeuHcra  IlOtlc  de»  Tumor,  derAlbuKtnc«  dc^t  Ku-bciiilindrn.t  enlaiirci  htnd.  h  >Sli'nma  dca 
Ncbni>lioi1o&>~  ''  r,  CJr^Ci9dI  urnuitDrl«  }>«ticiiLuduiikiiuilk.  A  J,  NeliuiiIiudcukiuAla  uiil 
pn|till(-tcn  Wui.'Ii«ruiii;cn.  t  Knprpcllieid.  /  Kialj>ztUennc)itcr.  M!l  Jlullcr'acliui  FIUmIk* 
koil  Ki-liirli>l«H.  in  AlsiiiiLxfinin  iitiil  neulmlcia  katiulusaurviii  AtDin'imnk  Kvntrblc),  in  Ka- 
nudabaliiin  singcIcKl«*  PrKpaint      Verjcr.  8- 

kige,  theils  derbere,  mit  einem  reichenlwiekclten  Stroma  versehene  Tu- 
moren, gehSreiL  also  theils  dem  Caraiicima  medulläre,  thcils  dem  C.  Sim- 
plex und  scirrhnsum  au.  Nicht  selten  sind  die  einzelnen  'I'heile  der  Ge- 
schwulst verschieden  gebaut.  Sie  gehen  ebenfalls  meist  vom  Kete  testis 
(KuciiEii)  aus,  durehwacliseu  indessen  Ei>hr  bald  das  Uodea-,  oft  auch 
das  Xebenbodengewebe.    Pie  Krebszellea  gehen  überaus  häufig  durch 
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VerscbloimuiiK  und  Verfettung  zu  Grunde,  und  bei  den  weiche»  Kuntitin 
Itotnuit  CS  oft  zu  Blutuugeu.  Diu  Scboittäücbe  päugt  dimadi  ciu  bun- 
tes AusKcbän  zu  bieten. 

Durch  Vüi-schleiinuiif?  und  kolloide  KniariuDg  der  TCrübszellennestcr 
können  auch  Cysten  mit  gallerti^'ein  und  kolluiilom  Inhalt  entstellen, 
80  diiss  man  die  Tutiiurcii  als  üystocar ein  uiiie  und  als  K'Klloid- 
cai'cinonie  bezeichnen  kann.  UteichzcitJ^  können  auch  die  zwischen 
dem  Gesell  WH  Istgewebe  (»der  in  ticr  UiuHeliuug  desselben  mch  «rhalle- 
nen  KaniUdivii  (d  d,)  Cysten  bilden.  Die  'Wand  der  Letzteren  pßegt 
glatt,  diejenige  der  Krwcichunsscysteii  zerfetzt  zu  sein. 

Blut-  und  hympligefassnictastasen  sind  beim  Hoden carciiuira  häufig. 
Ks  kann  ferner  ilie  SVucherung  auf  die  Sclicidcijhüute  und  die  Mnut 
des  äcroluin  illjorgrcifcn ,  doch  ist  dies  selten,  da  die  Albuginca  den 
Durctihnich  hindert. 

Das  Stnmia  sowohl  der  Adenome  als  der  Careimmie  entbftlt  sehr 
häufig  KnotDclherde  (Fig.  311c],  welche  tbeils  rundliche  Knötchen, 
iheils  gestreckte  und  verzweigte  unregelmassig  gestaltete  Figuren  bil- 
den. Sic  liegen  Damentlich  in  dein  Gebiete  des  Kete  testis,  können 
indessen  auch  anderswo,  z.  U.  im  Nebenhoden  auftreten.  Bei  ilireiu 
Wachstliiiui  brechen  sie  zuweilen  in  die  Lymphge Hisse  und  Sanienkaurtle 
des  Hodens  ein  und  k?Jnneii  in  denselben  zu  viBlge.3taltigen  Gebilden 
heranwaclisen.  Msui  kann  danacli  die  Geschwülste  als  Chondroaderiome 
und  als  ChAiidroearL-Iuomc  hczeiehneu.  Die  Anwesenheit  dieses  dem 
Hoden  fremde«  Gewebes  darf  wohl  als  eine  StüUo  jener  Anschauung 
angesehen  werden,  woaach  (JescLwülste  aus  ölörunge»  der  Entwitke- 
luiig  der  Organe,  d.  h.  aus  verirrten  Keimen  entstehen  können.  In 
einigen  lallen  hat  man  im  Stroma  vcn  Hodonkystomen  (Dilluotjj, 
SKNni.KKKN)  ciueiyestreifte  Muskelfasern  girfunilen ,  welche  wohl  eben- 
falls als  aus  verirrten  Keimen  entstandene  Bildungen  anzusehen  sind. 
ItoKiiANSicv  hat  auch  einen  wesentlich  aus  riuergestrciftun  Muskdfoseru 
bestehenden  Tumor  beobachtet. 

hei  Carciniua  des  Hodens  kfinnen  im  Stroma  oder  tm  Ncbcnhodon- 
bindcgewebc  sarcomattlse  Wucherungen  auftreten. 

Reine  Rnehondronie,  also  Hodentumoren,  die  der  Hauptmasse 
nach  aus  Knorpel  bestehen,  sind  selten.  Sic  gehen  ebenfalls  haupt- 
Säclilich  vom  Itete  t<;stis  (KucitEit)  aus,  bestehen  aus  einem  oder 
mehreren  bis  wallnussgrossen  Knoten  oder  setzeu  sich  aus  einer  grossen 
Zahl  kleiner,  den  oben  beschriebenen  ähnlicher  Knorpetherde  zusammen, 
welche  in  Bindegewebe  liegen.  Die  Kuorpelherde  können  auch  bei 
diesen  Tumoren  in  die  Lymphgefässe  einwachsea,  sich  in  denselben  ver- 
breiten und  Metastasen  machen. 

Fibrome  sind  nur  in  einigen  wenigen  Fallen  im  Rute  testis  und 
in  der  Albnginca  gesehen  worden,  wo  sie  kleine,  zum  Theil  verkalkte 
Knoten  bildeten. 

Myxome  sind  elenfalls  selten,  dagegen  kann  das  Stroma  in  Ky- 
stomen tJitiilweise  aus  Sehl  ein  ige  webe  lia'jtehHn,  und  ebenso  kann  sich 
innerhalb  von  Sarcomcn  Schleinigewebo  bilden.  In  ähnlicher  Weise 
kann  Knochengewebe  und  Fettgewebe  im  bindegewebige»  Siroma 
von  Kystadenomen  und  Carcinemeu  vorkommen  oder  am  Aufbau  von 
Sarcomen  Tbeil  nehmen.  Geschwölste,  welche  »um  grössten  Theil  aus 
Bponeiösem  Knochengewebe  (Neumann]  h^t^hcu,  sind  sehr  selten. 

Von  Snreonicn  kommen  ziemlich  alle  Formen  vor,  wie  sie  auch 
sonst  Iwobachtüt  werden,  also  medulläre  UundzelleDaarcome ,  Lympho- 
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snrcoine,  Alvcolarsarcome,  SpindelzcIIenRiircomc,  Myxosarcumc,  Fibro- 
snrcoiiK?,  RieStiDZL'lIciisarconie,  Anciosaramic  und  Mcla-iiosurconiß. 

Sie  gehen  gewöhnlich  vom  Hoüca,  seltetier  vom  NcbouhiMicii  aus, 
ilycli  wird  letzterer  meist  frühzeitig  mit  ergriffen.  Je  nach  ihrem  Biiu 
bildcD  sie  theils  feste,  theils  weiche  medulläre  Geschwülste,  die  niit- 
Utttur  eine  sehr  bed«iileiide  Grösse  erreichen.  Zuweilen  erfahren  die 
im  Gebiete  der  Wucherung  liegenden  Hoden Itauälchen  eine  cystischo 
Dilatation,  so  dass  Cvs  tosarcome  eiitsteheu.  Wuchst  danach  dfis 
wuchernde  Sarcumgewelie  in  Form  [laiiillnMT  und  warziger  Erhebungen 
in  das  Itiiicre  der  Cysten  ein,  st»  entsteht  eine  Bildung,  welche  mau 
als  Cystosarconiii  iiajiil t iferuni  bezeichnen  kann. 

Fettige  IHtgcnuraliuncn,  VcrkflÄiingen ,  Bliitungcn  und  Rrweichun- 
gcn  Itommou  auch  in  Sarcimittn  häutig  vor  und  bewirken  eine  bunte  Be- 
EchatfL-nh(^il  dor  SchnittHiichv.    Ztiwvileu  vntstrlmn  Erweich ung&cystcn. 

Metastaseuhildungen  erfidgun  sowohl  auf  deui  Blut-  als  auf  dem 
Lympliwege,  namentlich  bei  medullären  Formen.  Durchbruch  der  Sar- 
cemwucherung  durch  die  Albnginca  ist  selten.  Die  Sarcome  kommen 
in  jedem  Alter  vor,  sind  indessen  in  der  Jugend  häufiger. 

I-'Infache  und  XKaauinni^eüetztr  Dermoide  oder  Teratome  sind 
iiu  Hoden  selten.  Nach  Kleb-s  bündelt  es  sich  um  BitdungiMi,  wulcliu 
wahrscheiulich  durch  eine  luclusion  einer  unvollständigen  Kcimspaltung 
entstehen. 

Literatur;  §  4S7 i  LnaomcA  (Sprrmaioeete),  f'ircU.  ^rek.  (1.  Bd.;  Stkv- 
DiUiKK  {Spermatoewte),  v.  Langenbrck't  j4reh.  X;  RosssBACU  (SprrmalviT/r), 
i4.  X/tl ;  VsuAVT  (vicnsfi),  tif,  J^f'i ;  Gossüiri»  {fbensv),  Gas.  mr4.  /fr  Paria 
iW/;  Okoii£  (ritmtt) ,  t'trch.  jirch.  32.  Btt. ;  Vnicaow,  /He  kraiikhaflrn 
Cesehw.  u.  [fiyttarUncim) ,  w/t  .trek,  S.  Bd.;  Hillbotr  [/fi/tfathinnn],  ib. 
ß.  Dtl.;  Walbfykb  (/'mrj(.  J/arJrrititmorrn) ,  ih.  44.  B'f.;  PiOK?  [Cliniiitnim), 
Med.  r/iir.  Transael.  XXXI'lif;  P.  DAtvfc  {Vhonrirnm) ,  Mhn.  de  In  nac. 
de  ehir,  f'l ,  Paris  IfitiS;  Nkttmasm  (ihfeom),  .-IrTh.  d.  Ueilk.  A,-  lltBCB- 
HiaacaFBLD  {Krebs),  ib.  IX;  Wilubteh,  yirtfi.  Jreh.  ö5.  Bd.;  Kotu  {('ys- 
tenbildii/iif  u.  Spermatocele) ,  ib.  VS.  u.  Hl.  Bd.;  EaBBSuoErKB.  [f'erscli.  Ilo' 
den^escAwiJ/sle) .  v.  Langenbeek't  Arrh.  JVAA7/  J*.vy;  Cobml  et  Raktieh, 
Man.  d'kifloi.  palkiil.  II,  Parii  ISS4 )  C.  Wksdt,  The  Xcw-l'ork  Med.  JoNrn. 
/A.V/;  Havaki)  (A"j(/o"i),  Traas.  of  Ike  Palk.  Soc.  XXVIII;  La:<o  {Oirmoiif), 
f'irck.  jirek.  63.  Bd.;  Mono»  et  AaTAm  {PalAagenrsf  der  t'fjsfen  dur  Epi- 
äidytnii),  jtrrh.  dr  pkys.  I'  ISS.'';  HocitKttxt'i«  (Cyxleiiki/dang) ,  Med.  Jahrb. 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Jfrsle  in  If'ien  IS86. 

§  431.  Ist  der  Hoden  ia  den  Hodensack  hinuntergestiegen,  80 
wird  normaler  Weise  der  Processus  vaginalis  Über  ihm  geschloaaon  und 
in  einen  soliden  Strang  umgewandelt,  doch  ist  es  ein  häufiges  Kreig- 
niss,  dass  die  Obliteration  ganz  oder  theilweise  ausbleibt,  so  dass  das 
Cavnm  vaginale  mit  der  Bauchhöhle  «iureli  einen  Canal  verbunden  ist, 
oder  dass  abgeschlossene  oder  mit  der  Bauchhöhle  in  offenem  Zusam- 
menhange sieiieiide  Ilohlrännie  ini  Sanicnslrang  liegen.  Befindet  sich 
der  IIodeD  in  abnormer  Lage  ausserhalb  der  Bauchhühle,  so  besitzt  er 
ebimfalls  eine  peritoaeale  l'nihQllung  mit  einer  ubgeschlosscncu  oder 
mit  der  Bauchböhlc  iu  Verbindung  stehenden  HOble. 

Diu  wichtigste  AlTeclion  der  Scheidenhaut  ist  die  EntzQndung, 
welche  in  ihren  verschiedenen  Formen  ein  sehr  häufiges  Ijjiden  bildet 
und  entweder  als  Pt'Horeliitis  (KociiiekK  oder  als  Vat^fnalltts  (Vidal, 
Lakcbi(£aux),  oder  ak  Vaglnltls  tostls  bezeichnet  wird. 
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Die  EnUQndungen  sind  acut  oder  cliroaisch  und  treten  (licils  se- 
tiindflr  «ach  entzQnd liehen  Erkrankungen  dus  Ncljcnhodcns  und  des 
Hodens,  theils  priiiiftr  nach  Traiiinicn  sowie  nach  Einvfirkuiis  vcrscliie- 
dcner  nicht  iiiiliur  Ki'kanntcr  ScIiiullicMceiten  auf.  DezüyÜch  der  Trnu- 
uien  niuas  indessen  bervor^'eliubcti  werden,  doss  häufig  zuerst  die  E])i' 
didyiiiis  sich  eutxündet  und  diisä  die  Scheideuhuut  erst  secuudur  iu 
Mitlüidenscliaft  gezogen  wird. 

In  der  Zeit  der  stürksten  Function  des  flndeiis  besteht  auch  die 
crössle  Disposition  zur  EDtzttDdang.  In  tropischen  uiid  subtropischen 
(jC4;e]iden  Kind  rlie  EntxUnduiigeii  tiSußger  als  in  nurdischen  Uuiduni 
und  treten  in  schwcrcron  Fennen  auf. 

Acute  SrJieidcnhauti-ntzilnduDgeu  sind  zuwi^üen  BegloiltTsdicinun- 
yen  acuter  Hoden-  und  Nebenhodenentzündungen,  wie  sie  bei  Munjps, 
Blattern,  Ahd^niinaltyphus,  Scharlach  etc.  auftreten  kennen. 

Die  Taa;liiltls  ü.  Perioreliitis  surosn  et  serofibrinosa,  welche 
durch  die  Ansanindung  eines  sert»sen  oder  eeriJsährinosea  Exudates  im 
Cavuni  vaginale  j^ekenn zeichnet  ist,  kommt  sowohl  als  ein  acutes  als 
audi  als  ein  chrouiaclies  I.eidei][  vor  und  entwickelt  sich  im  letzteren 
Falle  aus  der  acuten  Fcirni  oder  beginnt  allmählich  und  schleichend. 
Ini  weiteren  Verlauf  nimmt  die  Flüssigkeitsmenge  allmalalick  oder  schub- 
weise zu,  eine  Erscheinung,  welche  auf  Zeiten  stärkerer  Entzündung 
hinweist.  Ilal  sich  eine  erhebliche,  iiiisserücU  nachweisbare  Menge  von 
I'1tts»igkeit  iin  Cavuni  vaginale  arigesaniiuelt,  m  pflegt  mau  di;n  ^«{usUtnd 
als  ll}'droe<de  raglnalls  zu  i)ezeichueti. 

Die  Menjtc  der  Flüssigkeit  kaun  im  Laufe  von  Monaten  auf  500 
his  KXX)  bis  300<>üranini  ansteigen,  so  dass  eine  mächtige  Geschwulst 
entstellt,  welche  den  Ilodensack  hochgradig  ausdehnt  und  vom  Gnmde 
desselben  bis  zum  Poupnrt'sclien  liaiide  hinaufzieht.  Der  Hoden  liegt 
meist  an  der  hinteren  oberen  äcite  des  Tumor. 

Zur  Zeit  des  Beginnes  kann  die  cxsudirte  MQssigkcit  zarte  Fibrin- 
fi&ckchcu  enthalten,  welche  sich  der  Obci-äAcbc  der  SchcidcnbAut  auf- 
lagern oder  wohl  auch  zarte  Verbindungsfäden  zwischen  den  Blilltcrn 
der  Scbeidenbiiui  bilden.  Die  Flüssigkeit  ist  iiuvvcilcn  auch  durcli  aus- 
gewanderte Zellen  und  abgcstossenes  Epithel  getrübt  oder  durch  aus- 
gislrelenes  lihit  reth  gefärbt 

Iu  alten  griisseren  Silcken  ist  die  Flüssigkeit  meist  klar  und  farb- 
his  "der  gelblich,  zuweilen  auch  durch  auBgetretenes  Blut  rolh  oder 
hraun  gcfiirbt.  Sie  kann  ferner  milchig  getrübt  sein  und  mehr  oder 
minder  relclilithe  glitzernde  CholestearintAfeln  entlialten  oder  gar  /.a 
einer  weissen  oder  iiigmentlrten,  brcügoa,  chulcBtcftriuhaltigen  Masse 
eingedickt  sei»,  Vuränduruiigen,  welche  hidessiui  nicht  mehr  der  reinem 
Periorchitis  serosa,  sendcru  der  reriorcbitis  plastica  h&emorrhagica  zu- 
kumntcn. 

Nicht  sultco  enth&lt  die  FlQssigkuit  der  Hydrocolca  Samenfäden 
(Hydrcicele  spermaticu).  Diese  Erscheinung  ündet  tn  ei»?.elne-n 
Fallen  ihre  Erklärung  darin,  dass  gleichzeitig  Sperniatocclen  vorhanden 
sind,  welche  durch  Platzen  ihren  IiilmlL  in  die  Hydroccle  entleert  hnheii. 
liÄUtigcr  wird  der  Eintritt  von  Spermatozoen  in  das  Cavum  vaginale 
dadurch  vcnnittelt,  duss  (M.  Kotii)  ein  Vag  aberran»  d(^  Köpft»  des 
Nebenboduns  bald  an  der  Basis,  bald  naher  dem  freien  Ende  der  JMor- 
gagni'schcn  llydatiile  zu  Tage  tritt  und  frei  in  das  Cavnm  vaginale 
ausmündci.  Es  beruht  danach  die  Hydrocele  spermatica  meist  auf  einer 
cungenitaleo  Anomalie. 
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Bestellt  eine  ITyilracde  stUnn  liUiKurc  Züit,  so  kann  glcicbwoli)  rlia 
Schciricubaut  nur  wenig  ver.iiidert  sein.  Meist  ist  sie  iiulei^'H:»  vtT- 
ilickt,  iiinl  aiich  eins  stibserüse  GukuIju  \tRv^t.  an  Mnssc  zuzuiifliiiicti. 
Nicht  scjlttn  trilgt  die  Imienfläche  derbe  plattea-  und  leistcnfTirmigu 
fibnisv  VurdicJcuiigen,  lUtdi  sind  dies  Ersclieinungen ,  welche  die  Er- 
kraukuDg  aus  dem  G«bi«t  der  reinen  Vaginitis  serosa  herausheben  und 
der  Vaginitis  phistica  zuweiseo. 

Der  Nebenhoden  ist  häufig,  der  Hoden  zuweilen  verhärtet  und  atro- 
phisch, dwch  ist  diese  Veriinderiuig  nicjst  nicht  die  FoIk«  dtr  Hydnv 
cele,  sondern  durch  eine  chronische  Epididymitia  und  Orchitis  verur- 
sacht, welche  vor  der  Vagiuitis  vorhanden  und  auch  die  Ursache  der- 
selben war  (§  428  Fig.  310).  Das  Hodenparenchym  leidet  unter  dem 
Drucke  der  ITydmccle  auffallend  wenig. 

Die  Vaginitis  serosa  tritt  meist  einseitig  auf  und  kommt  auch  bei 
Uüdenektopie  vor.  Ist  der  Processus  vaRinalis  nicht  f{esclilosseii ,  so 
kann  der  Inhalt  der  Hydrocele  in  die  Bauchhöhle  gedringt  werden 
(Hydrocete  communicans  vaginalis  s.  H.  peritonco -va- 
ginalis). 

Wird  der  Sack  einer  Hydrocele  irgendwo  eingeschiidrt,  so  dass 
zwei  durch  eine  Oelfnung  oder  durch  einen  Kanal  verbundene  Säcke 
vorhandi'H  sind,  so  entsteht  eine  Hydrocele  hilocularis.  Dernicht 
am  Hodvti  liegende  Sack  kann  sowohl  extraabdominnl  im  Gebiete  des 
Sumetistraiiges,  als  auch  intranbdomiDul  liegen.  Letzteres  ist  thum 
möglich,  wenn  vom  Processus  vaginalis  nur  das  oberste  Ende  obliterirt 
ist.    In  ein/einen  Falten  sind  auch  nniltilocuhire  HydnKclen  beobachtet. 

Stellt  sich  in  einem  stehengebliebenen  Rest  des  Processus  vaginalis 
eine  seröse  Ex&udation  und  damit  eine  Flüssigkcitsansamnduiig  ein, 
so  bezeichnet  man  dies  als  Perlspemintltls  stTosa  (KouhehJ  oder  als 
HyilroH'l«  ftinkiili  Hpermatiei  <?>'8tii>a.  Sie  kann  für  sich  allein 
vorkommen  oder  sich  mit  einer  Hydrocele  vaginalis  a>mhiniren;  sie 
kann  fcnier  allseitig  geschlossen  sein  oder  mit  der  Bauchhöhle  coramii- 
niciren  (H.  funiculi  communicaus),  liegt  entweder  intra-  oder 
extratnguinal  und  reicht  mitunter  so  weit  nacli  abwiirts,  dass  sie  den 
Hoden  zur  Seite  schiebt  (H.  extravaginalis). 

Samniclt  sich  im  ßruchsack  einer  Inguinalhemie  Flüssigkeit  an, 
so  dsÄS  eine  Geschwulst  entsteht,  so  bezeichnet  man  dies  als  Hydro- 
c«1r  lif^rnfaHs. 

Die  Vasliiitls  s.  PfMiori'liltls  purulent»  kommt  am  biiufig»tra 
nach  Verielzuiigeii  der  Scheidenhaut  und  njich  Fiierungen  des  Nebett- 
hodcns  und  des  Hodens,  sehr  selten  als  hiuiiatogcuu  Atfection  vor  und 
tritt  entwe<ier  in  einer  zuvor  unveränderten  oder  tu  einer  bereits  ent- 
zflndlich  erkrankten  Scheidenhaut  (z.  B.  nach  Punktion  einer  Hydro- 
cele) auf.  Sie  ist  durch  Ansammlung  eines  eitrigen  Ergusses  im  Ca- 
Tuni  vaginale  und  durch  Bildung  eines  eitrig  tibnm>seii  Belages  auf  der 
Scheidenhaut  cimniktcrisirt.  Bei  septischer  Infection  kann  sich  eiuc 
faulige  Zersetzung  des  Exudates  einstellen.  Heilung  kanti  durch  Ora- 
nulationsbilduag  und  Verwachsung  der  SchcidcnhautbliUter  untereinan- 
der erfolgen. 

Eine  eitrige  Enl/Hnduiig  in  einem  Reste  dos  Processus  vaginalis 
wird  als  IVrispermalllU  purnlentH  bezeichnet. 

Nicht  niiudi^r  hiiufig  als  als  die  Hyiiroeelc  ist  die  Tafflnltls  s. 
PnrlorehlÜH  pta^ttlea,  eine  Scheidenbauten tzündung,  welch«  wesentlich 
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dtirdi  Gewvlisnt'iibiliiiinp;  an  der  ObcrUdche  und  im  Inneren  der  Schei- 
doibftut  ;:L-koiiiizcichni:t  ist. 

I)jt!  KrkrankunK  kann  in  t-intr  zuvor  gesunden  SchviiktnhHiil,  -i.  B. 
nach  Traumen  mit  Blutung,  nach  Epididyniitis  u.  s.  w.  befnnnen,  oder 
alicr  in  einer  bereits  erkrankten  Scheidenliaut,  z.  B.  nach  Punktimi 
uud  Ausspülung  einer  Hydrocele  auftreten.  Sie  dürfte  vroht  meist  iiliu- 
lich  wie  die  phish'sdieu  l'ormeu  der  Pleuritis,  Feritonitifi  und  Piirhy- 
uiunin^'ltis  intenia  mit  der  Bildung  xiirter  fibrinriser  Kxftudulloni-D,  welche 
sich  der  Sdieiiitiiiiiiut  auflagern,  beginnen.  Weiicrhin  bildet  sieh  ein 
gcfiksahaltigea  Keiiiij^iewebe  und  furlige?  Bimlegewt-he,  weiche  in  diese 
Aiiflugcrungen  iiindnwaclisen  und  dieselben  substituiren. 

Nach  längerer  Dauer  des  Prcicesses  Hegen  an  der  Obcrtlächc  der 
beiden  BliittRr  der  Schridenhaiit  binde^wcbigß  AuflageniHgcn ,  welche 
mit  der  gleichzeitig  verdickten  Scheidenlmut  dirlie,  harte;,  fibrCise  Plat- 
ten, zum  Theil  auch  I eisten Fiimiige  I-'.rlinbcnhdten  bilden,  die  nicht  sel- 
ten mit  Kalksal/en  iniprfigniri  sind.  Kuciit:»  hat  durch  solche  fibröse 
Uewebshyperplasieen  ausgezeichnete  Sclicidcnhautcntzündungen  mit  dem 
Namen  einer  Periorehltls  prollfrra  belegt. 

Nicht  seilen  bildeu  sich  zwischen  den  entzUudelen  und  verdieklen 
lllritteni  der  Scheidciihaut  niembranen-  und  atrangförmige  Verwach- 
sungen, welche  unter  Umstanden  zu  einer  Obliteration  des  Cavum  va- 
ginale führen.  Selche  Formen  k&noen  als  Periorchitis  adhucslYa 
{K(icnKtt)  bezeichnet  werden.  Sammelt  sich  zwischen  den  Adliäsiims- 
nicnihraiien  bei  Steigerung  der  entzündlichen  E^ksudation  eine  grosso 
Menge  vim  Flilssigkeit,  se  bildut  sich  eine  eigene  Form  multilncu- 
Urer  ilydrocelen. 

Die  Gefiissti  des  jungen  Keimgewebe»  und  der  neugebildeten  Mem- 
branen sind  anfangs  weit  und  dünnwandig,  und  es  ist  danach  eine  sehr 
häufige  Krscheiming,  tlass  si'hon  nach  geringfügigen  Sloningcn  der  Cir- 
culation,  nach  l'raumen  u.  s.  w.  Blutungen  auftreten  und  zwar  sowübl 
in  l'Vtrtn  kleiner  Ekcbjniosen ,  als  auch  in  grnssercn  Ergüssen  in  das 
Cavum  vaginale.  Hier  fiihren  dieselben  zu  rotlmr  und  brauner  Färbung 
des  flassigen  Inhaltes,  zur  Bildung  von  FibrinkUimpen  und  geschichte- 
ten Fibi-iumunibranen,  sowie  zu  Pigmentirung  des  Gewebes.  Gleich- 
zeitig wird  durch  die  ausgetretenen  und  gerenricnen  Blulmasseu  die 
EntzUndung  und  damit  auch  die  Gewebsproducllon  stets  wieder  von 
Neuem  angefacht. 

So  kommt  es  dcuu,  dass  gerade  die  mit  Blutungen  verbundene 
Form  der  plastischen  Periorchitis,  die  Periorchitis  s.  Vaglnitis  te.stls 
Iiaemorrhagiea  zu  besonders  hochgradigon  Veränderungen  fflbru  Die 
Verdickung  der  Scheidenhaut  erreicht  die  höchsten  Grade,  die  Binde- 
gewebsplalten  sind  oft  verkalkt,  seltener  verknöchert.  Die  durch  Ftüs- 
sigkeitsansamnilung  msichtig  ausgedehule  Scheidenhaut  kann  einen  Tumor 
von   der  Grösse  einer  Mannesfaust,  ja  sogar  eines  Mannskopfes  bilden. 

Die  Innenfläche  der  Scheidenhaut  ist  mit  gesehiclitetcn  Fibrinlagen 
bedeckt,  welche  da  oder  d<jrt  von  jungem  Keimgewebe  durchwachsen 
sind.  Im  Scheidenrauwi  und  zwischen  den  Fibrinmast^en  liegt  eine  klare, 
farblose  oder  gelbe  oder  rothe  oder  braune,  seltener  eine  durch  Bei- 
mischung von  Fett  milchig  getrübtii  Flüssigkeil-  Mit  hhitigifr  Flüssig- 
keit gefüllte  Säcke  werden  als  Hfimatoccloil  bezeichnet.  Mcht  selten 
enthalt  die  Flüs.sigkeit  Cholestearin  oder  ».«>  hat  sich  eine  aus  fettiger 
Detritusmasse  und  Cholestearin  zusammengesetzte  weisse,  oder  durch 
körnigen  Blutfarbstoff  pigaientirte  breiige  Masse  gebildet 
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Md&l  iüt  iler  NclK^nlioileti  stark  itiiturirl  unti  riiclit  sdlcfii  in  ilm 
VitiüA  des  äackt-s  so  hinciiigL-Kugcii.  dass  ür  kaum  mehr  zu  erkcnnmi 
ist  I)cr  Hoden  springt  noch  in  das  T.unien  des  Sncki«  vor,  Lst  aber 
von  dicken  IJirdc|J:ewobBlagcn  uingd)cn,  und  scliIiessUcli  «rschcinl  auch 
er  nur  wie  eine  siiitidolfiinidge  Waudvenlickung,  niid  si^iii  DrOäHngüwebe 
ist  mehr  oder  weniger  atrophirt. 

Eine  plastiäche  liüuiorrhagisctic  KntzUndiine  kann  auch  in  abge- 
schlossenen Kesten  des  Processus  vaKinalis  im  Sanienstrani.',  und  /wiiv 
sowohl  extra-  als  intraalidoininal  vorkoninien  und  wird  als  Perisperuia- 
litEs  chruiiiea  plastleii  hacmorrbH^rlea.  niclit  selten  «»ch  ah  ilHCiiia- 
toccle  funieuli  (ex tra vagin alis)  cystica  bezeichnet. 

Als  Ta^initls  t^stfs  tIIIohu  k.  Tvmirosa  (Lanckkkaix)  k»im 
man  eine  besondere  Form  der  plustischeii  Perioi-ohitis  bozeidnien,  welche 
diii-ch  die  BiUIuni;  breit  oder  gestielt  aufcitzender,  fiacher  »hUt  iwpillen- 
formiger  und  unregeJmassig  gestalteter  Excrescenzcn  ausgezeichnet  ist. 
I/:tztcre  erreichen  mitunter  eine  nicht  unerhebliche  (Iriisse  um!  kiHinen 
demlrilisthe  A'eraweiguugeu  bilden.  Sie  sitzen  am  büu(irtst(;n  an  der 
Sclieideiiliaut  das  Nebenhodens,  wo  niiui  kleinste  Ziittcbeii  fast  «instant 
(l.t'sciiKA)  vorfindet  pTheben  sie  sich  .^titrker  Qtier  die  Oberfläche,  so 
kium  ihr  Stiel  unter  L'nisläudcn  ubreiiNsen,  so  dass  sieb  freie  KiJrpor 
bilden. 

Tiiherculilso  Ent/ilndunuicn  di-rScheidentmut  treten  ani  häußgstcn 
iiaeh  Tube  reu  Itjs«'  des  Ncbeuliodeiis  und  des  Hodens  auf,  konnneii  in- 
dessen auch  ohne  let/,lcru  vor  und  Kwnr  sowohl  in  Form  disseuuuirlcr 
Knötchen  (Bilteai')  als  auch  in  grösseren  Granulation«herden ,  als» 
ahnlich  wie  die  Uursitis  tubrrcutosa.  Die  l'uberkeleruption  kann  iint 
Exsiiilalion  vuu  riilsstgkeil  in  das  (lavum  vaginale  verbunden  sein. 

Syplillltiseh«  Entzlindnncen  der  Schcidcnhaiit  boftleiten  «)eist 
die  sypiiiliti-schi^a  Hddencrkrankutigen,  führen  r.a  fibniseii  Verdickungen 
und  zu  Verwaclisungcn  der  Uiatter  der  Scheidenhaiit  und  künnen  auch 
mit  llydrucclenbildung  verbunden  sein.  Gutnmikuotcn  der  Tunica  vagi- 
nalis sind  sehr  selten. 

Geecnüber  den  Entzündungen  spielen  die  übrigen  Veränderungen 
der  Sebeidenhnut  eine  untergeordnete  Rolle. 

Blütangrii  in  das  Cavum  vaginale  oder  Uüniatomc  der  Ttinlca 
nglnalis  kommen  nach  Contusionen  un<l  Verlet/.iinL^^eii,  gctuic  aurb  Ind 
hilniorrhagi scher  Dialhese  vor,  sind  indessen  l*ä  zuvor  unveränderter 
Scheiden  haut  selten.  Häufiger  kommen  sie  hei  Verletzungai  von  Hydii»- 
teleu  vor,  wonach  letztere  in  llawalocelen  umgewandelt  werden,  Itei 
Blutungen  in  den  Snmenstrang  wird  in  seltenen  Falle«  (Kor;iiKn)  «Ue 
Tunica  vaginalis  durch  daa  andrängende  Blut  eingerissen,  so  dass  Blut 
in  das  Cavum  vaginale  einströmt 

Die  in  der  Svbeidenbaut  liegende  blutige  Flüssigkeit  sowie  die  Gi;- 
rinnsei  kimnen  sich  lange  Zeit  erhalten,  ohne  Veränderungen  einzugeheJi. 
Es  kann  indeasen  auch  eine  Ent^bung  der  Flüssigkeit  und  Kesor]ition 
lün treten.  Die  liegenbleibenden  Gerinnsel  führen  zu  Entzündung  und  weiter- 
hin zu  KouliiMung  fibrOsen  Gewebes  an  der  Oberfläche  der  Scfavidenhaut 

Hydrops  des  Carutti  vasrhiale  findet  sieb  nicht  selten  als  Theil- 
ersclu'iiiiiii;!  eims  alljitnieiiien  Hydrops,  l-ymphorrhiigie  mit  Austritt 
Tuilchähnlicher  Fltlssifikeit  in  da-s  Cavum  vaginale  (üalae  locele) 
koitimeii  nanienilich  in  den  Trojitn  vor  und  zwar  unter  den  nftndichi^a 
Bedingungon,  wie  die  Ivuiphorrhagischa  Elefantiasis  (§  ^.*Q). 

Prlm&n  Oescliwfilato  der  Tunica  vaginalis  propria  sind  selten. 
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lieolmclitcl  stml  I-'ibrome.  Siucomc,  Myxome.  UlialHlcnnydiiH- (Umkitakskt) 
iiml  Dcnntndcystcn.  Von  tliierischtai  Parasiluu  isl  der  EcUinofoceu» 
uioigc  Mnb  in  ilcr  Sclidilciiliitut  beobacbtt-t  wonleo. 

I.iffrntttr  iihsr  t'ggiiiili»  terosa :  §  43? ;  liinuLvn,  jireh.  g^M.  äe  mrit. 
I  tlf-iff:  CuAMOAKD,  &V  ».  /*a0a/.  et  la  palh.  de  la  funijne  laginale,  Monl- 
pt/h'er  IS'64;  VinvilOW,  Uie  krankh.  Genp/im.;  Lecou  ,  Ite  rAt/drae.  fkron,, 
MoHtpeUier,  m»;  Ml'LiMi,  lUnh  ».  PftHjJrr^a  ZcUfctir.  I'III  i.''-56',-  l'jiyi«, 
jirth.  gitt.  de  mM.  t-STJ ;  Obbok»,  Sl.  TAomai  fttitp.  Urporli  Hl,  IS'I»  ; 
LAycBRBAOX,  TraiU  tfanaJ.  pti/A.  //  tS^l;  K\.£Bi>,  Haadb.  d.  palh.  .dnat.  ; 
B«TH,  (ttydrocele  tpermol.),  l'trrh.  Mrck.  Ht.  ßd.  ;  —  über  lafinifit  pro- 
lifrra;  §  4J7;  Ctsliüo,  /.  c.  und  Med,  CAir.  Traut,  X.XXm ;  I.akcebeacx, 
/.  r. ;  YiBCBO«,  /.  c. ,-  Gos3iu,iii,  jdrth.  giu.  de  mfd.  fH.Ji;  RtmcA,  (iaa.  atd. 
dt!  Purin  lö.'iS ,  CaxvtLLiv,  Marsielte  »A/.  ß*"  an/»re  1H6!>  und  Gm.  mdd. 
de  Pari»  in"!!;  LugCBXi,  f'trek.  ^rcA.  ff.  Jid.;  Jahaik,  l/aemat9ce/e  du 
tcrotam,  Tkrst  de  Pari»  IS3.3:  Goäsu»,  ^reA.  gfa.  de  mfd.  18.50;  — iütr 
TiiA<reuh*v ;  Btlxbaü,  Aar//,  de  la  aoc.  aiuil,  1815;  I,AKOtar adx  ,  l.  e.{  — 
iibrr  flrtrAwStufr :  Eolukk,  /.  f.;  Poikson,  Dei  tum.  ßbr.  pin'didi/mtti'rrj, 
TArse  dt  Parti  Jff.'tfi  ■  CltAMHAKti,  Anat.  el  p«lA.  d.  h  Ihh.  mg.,  TA^if  de 
Parü  ffi.'.S;  KdKTANBXif ,  {HhaMowyom),  Zeiltekr.  d.  tf'irnrr  Aerzlr  /.V4.'i»; 
—  über  Goiaetoreh :  FKifiTntsox ,  Traue.  «/"  lAr  Palh.  Si>e.  af  London  Xf'l 
ISeS;  Eaiilbt  u.  Habor,  ii.  1665. 


2.    Pathologischu  Anatomio  tlcs  Snnienluiters,  dtir 

SflTnenblnschün,  flcft  Hamcnstranges«  der  Prostata 

utid  des  Penis. 

§  432,  Der  Siimenstraiiu:,  Funiculus  spcrmaticus,  ist  ein  vom" 
Hoden  zum  Leisten kaiia]  verlaiifiiiiiier  Strang,  welcher  nach  aussen  von 
der  Tnnica  vaginalis  uomnnini»,  oiuer  bindemiwcbißen  Hülle,  welche  der 
HoiIcu  ljL*i  seinem  Descciisus  mhi  der  Kascia  transversa  abdundnis  er- 
hält, umschlossen  ist.  In  ihr<;ni  Innm'n  liegt  oherlialli  des  Hixluns  das 
Vas  dcftTHiH.  sowie  die  zum  Nuhcnbodcn  iinii  Hoden  tretenden  IJlut- 
und  Lymiiltgt^fässe  und  diu  N'eni'cri.  Alle  diese  Tliei!*'  werdtrii  durch 
htckcrcs  Hiiidefrttwi'hc  luitiTinnandcr  vcrciiiigL  Die  Vuaon  bilden  inner- 
halb des  Samens  i  ran  tjfs  v'm  Geflecht. 

Das  \m  dcf«rcns  ist  ein  mit  Cylindercpithd  ausf^cklcidctcs ,  mit 
liiner  starken  Muskularis  versehenes  Rohr,  welches  sich  in  dem  dum 
BlascBKninde  nnliegendco  Abschnitte  zu  der  sog.  Ampulle,  die  zuweilen 
mit  blinden  Anhängen  versehen  ist.  erwiiitert  und  /ui^lcich  Drüsen 
erbolt. 

Die  Samt' Tibi  itfichon  bilden  ein  Anlianftapebilde  des  Vas  drfcrens 
utid  stellen  «inen  mit  kiir/en  Acsten  verseJienen,  un regelmässig  ausgo- 
buditctftn  Si-hlauth  dar,  dtussei»  Schleimhaut  reichlich  Drüsen  enthält. 
Sie  sebieri  sirh  da  an  das  Vas  deferens  an,  wo  rlasselbc  in  die  Prostata 
tritt.  Jenseits  ihrer  Eintrittsstelle  wird  das  Vas  dcforens  als  Ductus 
«jaculatorius  hezeichnet. 

Die  wichtiRsten  VerilinlfraiiB«*»  des  Vas  defereiis  sind  dicEnt- 
zOndungen  (Deferenitis  s.  S jirrniati tis),  welche  sich  im  An- 
schluas  an  Entzilndurigea  der  Harnröhre,  der  PrDStata,  der  DIase  und 
des  Nebenhodens  einstellen.  Am  bAufissten  handelt  es  sich  um  schleimige 
mal  eitrige  KataiThe,  so  z.  B.  bei   gdHorrhoischen  Infectiouoj.    Nach 
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uictirnsen  Kotzllndungen  und  VerletKungen  käitti  sich  eine  Obliteratiou 
des  Samenleiters  einstellen. 

Bei  Tubcrcuiose  im  Gebiete  des  tj'rugHiiilabipiinnites  köiinen  in 
verschiedenen  Tbeileri  des  Vas  deferens,  sowohl  in  dem  im  Samenstrang 
gelegenen  Abschnitt,  als  auch  in  sebiem  im  itecki-u  gfleyeneti  Theil,  in 
der  Ampulle  uud  dem  Ductus  cjaculatorius  tubcrculüse  Infiltrationen 
der  Schleimhaut  und  weiterhin  auch  der  Musctilsris  uml  tlcs  adventi- 
tietlen  TlimU^jtewultes  mit  nachfolgender  Verkäsuug  und  mit  Zerfall  und 
GeschwÜrsbilduug  auftreten. 

Gummiknoten  sind  in  einigen  wenigen  FlIleaCVBKKBitiL,  Kcpchkb) 
beobachtet 

Die  Samenhlüsclieti  werden  am  häufigsten  vom  Samcnstrang  aus 
in  Mitleidenschaft  gezo^'cn.  llci  Katarrh  füllt  sieb  ibr  Lunu-Ji  mit 
schleimigvii  oder  schleimig  eitrigen,  liei  Tubereulose  mit  käsigen  Massen. 
Die  Wdnde  sind  mehr  oder  weniger  durch  zellige  Infiltration  und 
Tuberkelbilditng  verdi<:kt  und  können  bei  weit  vorgüscbrittener  Tuber- 
culose  iu  gi'üssGr  Ausdehnung  der  käsige«  Xeknise  verfallen. 

Sowulil  ejitxUijtlliehi;  Sc^krete  lüs  nurb  der  normale  Inhalt  der  Samcn- 
kanü-lchen  können  hei  Verhinderung  eiuer  Entleerung  sich  eimlicken  und 
durch  KalkablagiTung  verkreiden,  so  dass  ('oncreniente  und  Steinet 
entstehen.  Mehifach  ist  die  Anwesenheit  von  Samenfäden  (Samen- 
sleine) in  Concrementen  constatirt  worden. 

Die  im  Sa.menstrang  gelegenen  Venen  erfahren  nicht  selten  vari- 
cöBe  Dilatationen,  die  sich  bis  auf  ihre  Wurzeln  im  Hoden  und 
Nebenhoden  und  in  der  Scheidenhaut  erstrecken.  Sie  führen  zu  Ver- 
dickungen des  Samenstranges,  welche  als  Varifoceleu,  l>ezeichnet  werden. 
Ihre  Ei)t.stehung  ist  häuhg  auf  Hemmung  des  Ülutabtiusses  aus  dem 
Sunienstraiig  durch  Geschwülste,  Heruien  etc.  zurUckzufUhrüU. 

Durch  Oedem  bedingte  Schwellungen  des  Sameastranges  BÜid  als 
Fydro«ele  dlfTiisR  huiieuU  l)e.schrieben. 

Durch  Berstung  von  arteriellen  oder  venösen  SameustranggefitsscD 
bei  traumatischen  Einwirkungen  oder  dun:h  /«■rrei-'^sung  ectaliscber 
Venen,  seltfu  von  Arterien,  z,  It,  bei  Anstrengung  der  Ifaiieh presse,  bei 
Husten  etc  bilden  .sich  gro$.se  Ilaeuintonie  des  Saiueustnuigf» ,  bei 
denen  das  Ulut  iui  lockeren  Zellgewebe  y.^^ischcn  <1oq  einzelnen  Ge- 
bilden des  Stranges  liegt  und  eine  ganz  bedentenile,  7uweilen  enorme 
ADSchwullung  des  Samens trangcs  bedingt.  Die  Verbreitung  des  IMutcs 
erstrwkt  sicli  mei.'*t  über  den  ganr^:»  Samenstrang  (II.  iliffusiim). 
Vom  Grunde  des  Scrotum  biä  zum  1/ciätcnkimal  uud  kann  sich  durch 
den  Leistcnkanal  bis  ins  SHl)sen'ise  Gewebe  des  Bauchfells  erstrecken. 
Ist  die  Blutung  nur  klein,  so  bildet  sich  auch  nur  eine  circumscriptc 
Anschwellung  des  Samenittrungcs  (Haematoma  circumscriptum). 
S[iontanbeilung  grosser  Uaematome  pflegt  nicht  einzutreten ,  doch  wird 
die  Anschwellung  spater  mehr  circumscript.  Kleine  Blutungen  kiinnen 
re«orbirt  werden,  hinterlassen  aber  Geweb.Hvenlichtungen  uml  Pigmen- 
ti rungen. 

Bei  KntztinduBg  des  Vas  deferens  kann  der  I'rocc*w  auch  auf  den 
Übrigen  Theil  des  Sanienstranges  Übergreifen,  namentlich  bei  tul>er- 
euUisen  Foniien. 

Von  prlniSrrn  UcKehwIllst^n  kommen  im  SamcnstraBg  Lipnnit!, 
Fibrome,  MjxoKlinmir,  Myxonu-,  Saroume  vor,  sind  jedoch  seltisi.  llci 
Hoden  Miri'ouien  und  Carcisomen  kJ^tinen  steh  Metastasen  auch  im  Sameu- 
stniiig  entwickeln. 
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Littralur:  %  4'J7 ;  Htuttois  {Fibrom),  Th^sf  4k  Paris  1858;  Dpbo» 
{fihrom).  Gas.  rf«  iäp.  f!iß4:  Mncma-l  {/ibtc^ss  J.  Sammhhtem),  Jfcrf. 
Chir.  Traut.  A'AA'tIf;  Goviab  {Sehrumpfung  ä.  Snmenbl.),  Gat.  m^.  Üc 
l'nris  IS.'JG  i  Paülisky  (Coneretion  rf.  Samenb/.) ,  f'i'rei,  Artk.  IS.  Bd, ; 
GosHKLiK  (ttf/'-r/^aiiis).  Gas.  de$  Mp.  ISfiH ;  UcTsciuneojr  {fbtBtti),  Med.  Ti- 
nrs  /*?/,-  Bkcxiuak  {Samensletn),  Vfrek.  Areh.  15.  ßtl.;  BBLtarrr  {ebensti), 
Ctut.  d.Aöp.  1874;  Ziux,  Sareom  H.  Sameitbiatt,  0.  ZeilgrAr.  f.  Chir.  XA'tl. 

^  433.  Die  PruHfata  ist  ein  drüsiges  Organ  mit  ranciD  an  Muskul- 
zettm  roicheii  stark  entwickeUftni  Stronia.  welches  den  Anfan^stheil  dps 
[j;i:nri]irilkh  als  Ilamrtilire  liczeichneteii  Canalis  urogeiiiUilis  unif;issL  Sie 
(iiilstuht  tlurch  eine  Modifitalion  der  Wand  des  Urogeüitalkanales  und 
zwar  «laiiiircli.  duss  in  flerselbeo  sicli  ein  mächtiges  Lager  mit  Cj'Under- 
i'jiithul  auägrkloiilvtJir,  vttr/weigter,  tubu loser,  in  Endsäckelien  nndoJidBr 
Urüseii  bildet,  welche  ilurch  ein  an  Muskelzeller  rdches  Stronm  ge- 
gtutzt  und  nach  aussen  von  einer  dicken  Lage  glnttcr  Muskelfa^eni 
umscbloflsün  wurden. 

I)ic  billsc  ist  bei  Kindern  klein  und  nimmt  erst  vom  16.  bis  25. 
Jalire  erheblich  an  Griisse  zu.  Bie  findet  ihr*;  KtÄrkstc  Eatwickelung  na 
der  hiiittTen  Seite  des  Urogenital  kau  ales  und  bildet  hier  zwei  durch 
einen  Einschnitt  von  einander  getrennte  Lappen-  /uweilen  liegt  zwisdicn 
h;t/tiTen  noch  dn  Zwischeulappen.  Der  vor  dem  lii-ogeuitalkanal  gü- 
I(!guMö  Abschnitt  i.st  nieist  nur  schwach,  entwickelt  und  zuweilen  wigar 
»iiT  inne  schmale  bindegewebige  BrQcke  reducirt,  kann  sich  indessen  zu 
eiut-iii  Lappen  iLusbildi^n. 

Dil!  Drüse»  uiilndeii  seitlich  von  der  uIk  KiLinenhügi;!  bekannten 
länglichen  Krhnhitn^  au  der  Ilinterwand  der  llarnnihre,  welche  meist 
diu  Oetlniititien  der  Ductus  ijaculHtorÜ  enthält. 

Nebtat  den  Drüitf-ri  enthält  die  Pmstata  nocli  eine  Tasclie,  die 
Vcsicula  prostata,  einen  Kcst  der  Mülter'schcn  Günge.  Dass  dieselbe 
vergrtisaert  sein  kann,  ist  bereits  crwühnt  worden  (§  42ü). 

Nnch  K^iGLisci!  k'^nnen  aus  Kestcn  der  Mtllter'schcn  Gtinge  auch 
<'>sien  entstehen,  welche  innerhalb  der  Prostata  oder  in  der  Nfiihe  der- 
selben liegen. 

Vuilstilndiger  Slangcl  der  l'ro»tuta  kommt  nur  hei  starkem  Miss- 
bildtiiigea  des  IJrngenitalappiirates  vor.  IluoGrösse,  snwie  die  Orf^sse 
der  einzelnen  Thoile  ist  dagegen  crhoblichvn  ächwankungOD 
nnterworfiMk. 

Atrophie  der  Prostata  kommt  sowohl  bei  jüngeren  als  bei  flJtcren 
Individuen  vor  um)  kann  •iinvohl  das  Stronia,  als  auch  das  Dräscngcwebe 
betreffen.  Fettige  Dcucrationen  des  OrCsenepithelK  kommen  uamentlich 
in  liöhi'reni  Alter  vor. 

Hei  Entzündungen  im  Gebiete  dos  Urogonitalapparates  wird  auch 
die  Prostata  oft  in  Mitleidenschaft  ge«(ig(2i,  so  nauietithch  bei  gonor- 
rhoischer Uarnröhrenentzilnduug,  bei  eitriger  und  putrider  Cystitis  amt 
nach  Entzöndungen  dos  Uccttim  und  des  Becken  Zellgewebes.  Daneben 
biblen  VerletÄungeii  die  häufigste  Ursache,  wühreiid  hAmatogene  Ent- 
zündungen Kelten  sind.  Die  entzündlichen  l-^sudatiouen  führen  zu  mehr 
«der  minder  erheblicher  Schwellung  der  Prostata.  liei  Kntiirrh  der 
Drüsen  entleert  sich  aus  deren  AusführungsgiLugcn  bei  Druck  iriibes 
weissliches  Sekret. 

Meist  gehen  ilie  Kntzii »düngen  durch  Hesorption  des  Essiidate» 
zurück;  Verhärtung  des  Stronnt   mit  Atrophie   der  Drüsen   ist  scitim. 
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Bei  dtngen  EntzJlndungon  MIden  ücb  gi^hweisse  luSltrationshenl«, 
welche  sich  vcrHilsiiiKca  und  zu  AbaccssbiidunRcn  fuhren. 

Sind  «lit;  Atiscesse  klein,  s«i  kuiiiu^ti  sie  sii:h  eiiiiiiekcii  um)  verkal- 
ken iiiiil  wi-nk-n  üti^ii-a  ilio  Liugubung  durcb  UimieK«««!'!;  ali>!osdilossen. 
(Jriisscrc  AbscesÄiT,  welche  einen  grossen  Theil  eiues  Lappens  oder  gar 
ttincn  grusseii  Theil  cli>r  Prostiitn  cinnebuiuD,  lirccben  timist  in  die  Uni- 
geljung  durch,  um  häufigsten  in  die  Hamrribre,  zuweilen  auch  nach 
au!i£en  in  das;  umgelieiide  Bintlegewebe. 

1'uUorculösi?  EntzQndun^en  homnu-Ji  am  bäntigstco  iwcundär 
nach  Tiiberculosit  Itenachbnrter  Theil«  deiJ  rro-'t-nitalaiipiiralt-s  vor.  tnv 
tcn  indt&scn  auch  primftr  in  der  l'rostiita  nuf.  I'-s  bilden  sich  dahci, 
äJiiilidi  wiu  im  Hmlrn,  tjnissere  KiLS(^ktii)U-n  und  kleinere  \>rtuni  Kniit- 
cbeo.  ICmcichctidu  Knoten  könoei)  ähnlich  wie  Kitcrhenle  in  diu  Nach- 
barschnft  durchbrechen. 

Bei  Kotz  komtnen  eitrige  Entzündungen  vor. 

Im  Iiohen  Alter  eiilhahcn  die  DrösengÄnge  und  Boereu  der  Pro- 
stata meist  Conert'iiii'iit«.  Die  kleinsten  sind  nur  mit  dem  Mikrostop 
nachweisbar,  grössere  bikleu  meist  brftunliclie  bis  schwarze,  selten  über 
liirsekomgrosse  Knracr  und  können  auf  den  Schnitlfliichen  in  grosser 
Zalil  erscheinen.  Die  griisseren  sind  in  den  äusseren  Lagen  meist  deut- 
lich geschichtet  (vgl.  I  §  ö4  Fig.  21  a)  und  .schliesMiii  in  ihrem  Innern 
einen  hoixir>^encn  oder  aus  Körnern  und  Schollen  bestehenden  Kern  ein. 
Kleine  Ciincrcmente  sind  entweder  ganz  houicigcn  oder  zeigen  im  (!cri- 
trum  ein  kemartiges  Gebilde.  Verschiedene  Concrcnvente  können  durch 
eine  geniciiisrhiiftliche  Hülle  zasaniniengehaltcn  werden.  Ein  Theil  der- 
selbon  gibt  die  für  Amyloid  characteristiHche  .Todrt'action.  Zuweilen 
verkalken  sie,  naiiientlicb  wenn  sie  eine  erhebliche  Grösse  erreichen. 
Gtefclixeitig  pflegen  sie  dann  unregeItiiUä.sig  zackig  zu  wenicn.  Nach 
STU.I.INO  entstehen  sie  durch  eine  eigenth  um  liehe  hyaline  Umwand- 
lung deA  Prot<»plasni:i  abgestorbener  und  ahgeälossener  i^etlen.  Die 
kleinen,  den  Coi^pora  amylacea  ähnlichen  Können  kommen  schon  in 
der  Pnistata  des  Kindes  vor,  und  ihre  BiUtuiig  hängt  mit  dem  \Yachs- 
thum  der  Utüäü  zusammen.  V.s  findet  nämlich  bei  Herstellung  des 
Lumens  in  de»  anfänglich  soliden  Drüsensprossen  ein  Zerfall  der  >^Icq 
in  hyaline  Scbollcu  statt,  w-elcbc  sich  ancinnDderlcgeD  und  durch  An- 
lagerung neuen  Materiales  zu  gescbicbteten  Körpern  werden.  Reich- 
Heller  als  in  der  Prostata  der  Kinder  sind  sie  im  höbercn  Alter,  ent- 
stehen auch  hier  aus  zerfallenen  /eilen  uud  vergrössern  sich  durch 
Anlagerung  von  Zellen.  Das  Pigment,  das  manche  enthalten,  suinimt 
wahrscheinlich  von  gelben  Könieru,  welche  bei  bejahrten  Individuen  ia 
einem  Xheü  der  Drü&enepithelicn  eingeschlossen  sind. 

Nach  SriLLiMo  kommt  bei  allen  uud  jungen  Individuen  auch  eine 
hyalin«  Entartung  der  Muskelfasern  vor,  namentlich  nach 
fieberhaften  Kraukheilen.  Bei  älteren  Individuen  erfahrt  die  äusserste 
Uige  der  bindegewebigen  Wand  der  Drilsenkanal«  eine  hy;iline  Ver- 
dickung, welche  unter  Umständen  das  Luuicu  verlegen  kiuiD  und  da- 
durch die  Retention  von  Sekret  und  die  Bildung  von  Coucrenientcn 
begünstigt. 

Im  höheren  Alter  stellt  sich  sehr  häufig  eine  VericrOsHerani;  der 
PrOHtata  ein,  wobei  bald  alle  Tbeile  gleicbmitssig,  bald  nur  einzelne 
Lappen  an  Masse  zunehmeiL  Die  Scbnittfläche  bleibt  dabei  entweder 
gletchmässig  gebaut  oder  llksst  knotige  Llerde  erkennen.  In  lelüterem 
Falte  zdgt  meist  auch  die  Oberfläche  eine  knollige  BcschallenhciU 
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N«timcD  wesentlich  die  Seitcnlapp^ti  an  Masse  zu ,  so  wird  an 
irariirTilirc  seitlich  verengt;  «Iiircli  oinsoitigi;  H^pi-riropliie  wird  siu  seit- 
lich verschoben.  Bei  starker  Zunahme  des  hinteren  MittcIslQckes  wird 
die  Hintervrand  des  BlttsciihKlsus  uiirl  des  Aiiftingslheila  der  Harnröhro 
nach  innen  vorgetrieben.  Alle  diese  Voräiidcriingcn  Itönnen  ein  nmhr 
oder  minder  erhelilithes  HindtTni«  för  die  Hariioiuletruna  l)ildt'n. 

Sowohl  hei  der  difTuKen  als  auch  bei  der  knotii^pii  Hypertrophie 
handelt  es  sich  meist  um  eine  /unahnic  ilts  liiirKmuscularen  Gewebes 
(Fi  hrnni yome),  wahrend  das  UrtlSL-ngcwebe  unvcninderl  bleibt,  wier 
atrophisch  vird,  oder  cyalisch  entartet.  Zuweilen  nimmt  indessen  auch 
die  DrüsbTisnbjitanx  zu,  unt«r  UrngtOndea  so  bedeutend,  dass  sie  gegen- 
üher  dem  tibromuBciilärcD  Gewebe  vorwiegt,  so  dass  man  die  Bildungen 
als  glandiiltire  ti yperplasieen  bezeichnen  niuss.  Mauchu  Autoren 
»ihh^n  üIq  auch  /u  den  Adenomen. 

^estriilrt'iidc  Adenome  und  Curcliiome  sind  im  Ganzen  selU;o, 
können  indessen  sowohl  bei  jungen  Individuen  als  a.uch  im  höheren 
Aller  uufircteu  und  bilden  knotige,  meist  weiche  Tamoren,  welche  nach 
dem  Lumen  dur  Harnröhre  oder  des  BlasenhaUes  vorspringtai  und  bei 
weitcrem  Wachstbum  auch  auf  die  Nachbarschaft  Übergreifen.  Büi 
Zerfall  der  NcuhiUlung  bilden  sich  Geschw&ni. 

Am  CoUU'uliis  seuiinalls  kommen  in  scltcuea  Füllen  als  angebori^ne 
Bildungen  Muppenäbuliche  grosse  Schleimhautf alten  vor,  welche  die 
Kiitluuruug  des  Urines  hindern. 

Die  Cowp<.'r''i»c'lici)  Drilson  sind  zwei,  6 — 8  Mm.  Durchmesser 
hallende,  gelappte  DrÜscbcn,  welche  in  der  Pars  mcmbrauaeca  der 
Hiinirölire  nnmitlelbiir  hinter  d<:m  Bulbus  des  Corpus  cavemosum  uro- 
genitale lie;^en.  Bei  Ent3:ilndungeii  der  Hanirfdire  gcrutheu  sie  nicht 
selten  ebenfalls  in  Entzündung,  schwellen  aa,  ragen  in  das  I-.umen  der 
Harnröhre  vor  und  vereitern  unter  llnistjiiiden.  Bei  chronischen  Knt- 
zünduni^en  köimen  sie  sich  dauernd  vergrösseni  und  durch  Verdichtung 
duä  tjtroma  verhärten.  Bei  Vurschliessung  der  Ausfilhrungagaugci  bilduu 
sieh  zuweilen  kleine  Reuten tionscysteben. 

Lt'leralar;  Sncui,  firanfth.  it,  l'roslata,  lianitb.  d.  C^ir.  v.  Pilin  u. 
BiHroth  III:  CnuynTLnii:»,  ^Iniil.  ftalh.  jf.9.  Ih-r.j  PiCLiTzsr,  [liildung  rf, 
f'iijirrfinrntr) ,  l'i'irh.  Ateh.  tO.  Dd.;  LAKOKitUAMs,  ißtt'i  il.  hnslala^,  ib. 
lil.  HH.  ;  LnsoBKA,  {Mitlrhlirrk  il.  fr.},  ifi.  •i-i.  Hil. ;  FViciiutmikr,  {FunrlUßa), 
ArilKrJir,  f.  klin,  fltrii.  lii;  Sulliko  .  [Fumliim  u.  Eulflrhun^  r.  Coucrt' 
mentrn),  l'irrA.  ./Ircfi.  fl*.  Bd. ;  Iversen,  {('uurrfiiirnlhi/dufig  ii.  //jfftrilrojtlrif\ 
Mord.  med.  ^drkiv  II  ii,  i'l ;  ToLMATacHRW,  {l'yskn),  l'üch.  .dreh.  ■!•''.  Bd.; 
Thompson,  The  distasex  o/  thfi  i'ru.tliiln,  III.  «/.  Lartdun  1SH8 ;  llfiKAVi),  Iht 
mal.  de  h  proitata,  isi? ;  Hahh,  Vvi.  Jt't  vertc/i.  Leidi-n  der  l'rotlala, 
Berlin  IS'ift;  HtinaK,  Ou  diseants  «/  pratl.  gland.,  Diibfin  IHUl ;  Pith*, 
lliindl>.  d.  sfJFcif/t.  I'ath.  ('.  t'irehauf  ffi/iö ;  T*<i»iii»,  Dr  la  /traslttliff  ai^Hr, 
These  de  l'iiris  Ifi'iS;  titiKRLAJN,  0r  la  prostalorrh^  rfc,  l'iiiii  IMi'O;  Mal- 
üANT,  De  la  firoxffU.  ai/fu:-,  f'nria  IMß.'i;  Denlai',  Etsoi  s.  fiiijlamm.  mibai^iie 
dr.  In  pr. ,  l'itris  /ft'b'.J ;  Pauli,  (fl t/per Irophte),  yirch,  jlich.  'J7.  ßd, ; 
DosEKii.,  ReeH.  s.  fallet  al.  sAm'le  dm  I.  pr,,  Parix  tSH6 ;  Vmciiow,  />/> 
kranhh.  Geschw.  111;  Wres,  {helvrohge  ?lr:ubi(4HHf!en),  Fireh.  Atch.  35. 
Bd.:  JoLtr,  (Krebs),  Jrch.  grn.  lSß!>;  CmvT.  {Krebs),  Trans,  of  lAe  PalA. 
Soc.  ÄIA,  }&Vi>;  BlLLUOTii,  {lir<:bii),  v.  l.arifiüHbtck'ii  Arrh.  X:  EdOLlfiOU, 
{Cijsten),    U'ieii.    med.    Jahrb.    li'sT.'f    u.   1(174;    Stilunü,   if'awpir'uhe  Ihiue) 
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Firch.  Jreh,  100,   Bä. ;  Pa<iwbi  »t  HRSKUAKtt  {KpilJMhm  Ar  Ctmr/t.  DrfJte), 
Journ.  äe  faaat  XX  1884. 

%  434.  Der  Penis  besteht.  Ton  der  Hautdecke  abgesehen,  aus  der 
Pars  cavenwisa  des  Urngeiiilalkaiiak-s  oder  der  Urethra  und  aus  den  im 
Geuitalliöcker  entstandeneu  Scbweltkörpem.  Iiu  Gebiete  der  ei'&teren 
liat  .sicli  der  äussere  Thuil  der  muscutosen  Wand  des  Urogenital kanales 
in  eiu  aus  cavernösen,  unter  einandtir  commuDicirenden  Blutrauracn  bc- 
sleheudcs  Gewebe  umgewandeU,  iu  dessen  oberen  Theilen  die  durch 
eine  Schleitnliaut  uud  eine  dütiiie,  mit  den  Muskelzellou  lialtigen  Wiin* 
den  der  cavcniöseii  lilutniunie  in  /usanmienha.ng  sleln-nde  Muskellajic 
abgegrenzte  Uarurohre  liegt.  Am  proximalen  Kiidc  bildet  der  giaarig 
angelegte,  aber  zu  einem  einfachen  Orgitn  vereinigte  SchwehkÖrper  den 
BulbuB,  am  distalen  Knde  die  Glaiia  jienis. 

Die  am  GeiiitaUiockcr  eiitstanduuea,  irtm  einer  derben  Hülle  um- 
gebenen Corpora  cavernosa  [lenis  entspringen  an  den  Schambeinäateii 
uud  legen  sich  auf  die  dnraale  l-'lachc  der  Harnröhre,  um  au  der 
Hinterflache  dt>r  Eichel  tu  den  als  Sulcus  corouarius  bezeichneten 
Furchea  zu  enden.  Ihre  Hluträume  sind  gT(>!;.Sßr  und  un regelmässiger 
als  diigenigeu  des  SchwellkOrpers  der  Urethra.  Die  Hautdecke  der 
Schwetlkörpcr  bildet  am  vorderen  Knde  des  Schaftes  des  Penis  eine 
Duplicatur,  welche  die  Eichel  bedeckt  und  als  Praeputium  bexeichnet 
wird. 

Vollstjindiger  Hancel  des  Penis  Icommt  neben  anderen  Defecten 
an  den  äusseren  GeschlechLsiheiien  vor,  ist  indessen  sehr  selten.  Ver- 
doppelung desselben,  suwie  die  Bildung  zweier  Kanäle  innerhalb  eines 
Penis,  von  denen  der  eiue  dem  riarn ,  der  andere  dem  Geschlecbts- 
apparat  zum  Abflussrohr  dient,  ist  ebenfalls  selten.  HÄufiger  kommt 
eine  küiutnerlielie  Ausbildung  des  Penis  vor,  wodurch  er  sich  in 
Seinem  Aussehen  mehr  oder  weniger  der  Clitoris  näberL  Meist  ist 
damit  eine  Hypospadle  verbunden,  d.  h.  eine  Verlagerung  der  Urelhral- 
<>tlhung  nach  hinten,  so  dass  dieselbe  entweder  an  der  Unterseite  der 
Kichel  oder  des  Peniskörpers  oder  au  der  Wurzel  des  Penis  oder  end- 
lich sogar  hinter  dem  Scrotuiu  (Hypospadiu  periiieo-ücrotalis)  liegt 
Dieselben  Verlagerungen  können  auch  bei  normal  entwickeltem  Penis 
vorkommen  und  berulien  auf  eiuem  parUellen  Ausbleiben  des  Schlusses 
der  Geschlechtafnrchc  (§  425). 

Alu  Epls|iadle  bezeichnet  man  eine  Verlagerung  der  Hanirrdiren- 
flffnurig  an  die  dorsale  ^eile  des  l*enis.  Sie  ist  seltener  als  die  llj'pos- 
padie  uud  beruht  auf  einem  mangelhaften  oder  verspäteten  Scbluss  des 
Beckens,  so  dasü  die  Kloake  ftilber  in  eine  Dann-  und  Geschlcchts- 
6ffnung  getheilt  wird  (Tuif.rscii).  Unter  Umständen  bleibt  der  Penis 
in  der  ganzca  I^ängc  gespalten  imd  es  katm  gleichzeitig  eine  Bloseu- 
und  ßauchspalte  (§  i80(  vorhanden  sein. 

Nicht  äcUcD  ist  eine  abnorm  starke  Entwickelung,  eine  IIyp«r- 
trophle  des  Praeputlum.  Ist  dabei  die  Praeputialöll'nung  verengt. 
80  dass  das  Praepntiuni  niclit  i^urackgesebobeii  wer<l*'n  kann,  si>  bezeich- 
net man  dies  als  hypertrophLsebe  Phimose.  Totaler  Slangel  d  es  P  rae- 
putiam  ist  selten,   hAuhger  dagegen  eine  aliDorme  Kilrxe  desselben. 

Die  Veränderungen  des  UrogeuitaUcanales  sind  bereits  io  §  3:!1 
besprochen  worden. 

An  den  Hautdecken  des  Penis  und  an  der  Eichd  kommen  nament- 
lich   die   als  Herpes  (§  77),   Kkz*;iu  (§  79),  Ulcus  nmlle  (S  ^9),  sjphl- 
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litiscb«  loiiialsclerosG  und  Ulcus  induraium  (§  92),  breiUM  Cfmdylom 
C§  l)2i,  Erysipel  (§  8G},  ElepUantiasis  (§  i)Ö  uiid  §  W),  splUes  Condy- 
lom (g  W)  und  als  Carciimni  ($   103)  IiiÄt'khneteii  Hnulafleclioneii  vor. 

LutüüuduDg  der  Eichul  wird  als  BaUnltb.  siOcItu  des  imicreD 
Blattes  des  PraA;puliuui  als  PoütthltiK  Wzeiiliinjl.  Sic  können  tJner 
der  cbeo  crvsabiitüD  Foriucu  dur  Uauti^ntzilnduiig  anijcliÜrcD ,  wurden 
indessen  hiiutig  durcli  Xei^-lzun);  de»  bd  Miui;{el  an  Keinlichkeit  uotcr 
dor  Vorliiiut  sich  ansaiumelndeii  Tiil{jilrüsuii&ckrütcs  (Smcgma],  sowie 
durcli  zersctxen  (Hier  mit  infuctlitseiu  l-liter  geiuisctit«n  Urin,  odüt  durch 
eitrigen  Ausfiiiss  aus  der  HanirCihre  (<i*iaorrlioe,  Schanker)  vcrureacbL 
Nach  FaiKiMtKiUH  werdi-j)  diu  bei  Dtabetvs  vorkiinininndeii  Entzündtinf^u 
üurcli  Aspergillus  Wucherungen  unter  der  Verhaut  hervorgerufen.  Das 
Pracputiuni  schwillt  dabei  durch  Oedcui  umal  inachtii;  an.  KaiiQ  die 
v(irge*;dH)teue  Viiihaut  infolge  der  SehMellunc  nicht  yurUckgezogeu 
werden,  so  bezeichnet  mau  dies  als  entzäiidlicne  l*liiuio.st8;  kann  die 
zurückgeschcbene  Vorhaut  nicht  mehr  vorgeschoben  werden,  als  Pan* 
phimvsis.  Bei  schweren  Formen  der  Entzündung  entstehen  GeschwUr«, 
zuweilen  sogar  gangranjise  Nekrose  der  Eichel  und  des  Praeputiam. 
Bei  Heilung  ulcerüscr  Pri)ce!>se  können  sich  VerwachsuDgen  zwischen 
der  Eichel  und  dem  Fraeputiimi  bilden. 

Chronische  Reizzustände  führen  xur  Bildung  von  s|»ltzen  Con* 
dylomeu. 

Harte  und  weiche  Schanker  sitzen  ain  häuligsteu  am  Fntnulam, 
ftn  der  Eichel  und  am  PraepuUum. 

Il»uthürncr  (^  Hti)  kommen  zuweilen  auf  pupillüreu  Excresc«n/«n 
der  Vorbaut  und  der  Eichel  vor. 

I)i4i  Carrinoiiie  entwickeln  sich  am  bftufigsteu  an  der  Eichel  und 
am  Praepuiium  und  treteu  sowohl  in  Form  mächtiger  pnpillarer  Wuche- 
nnigen  als  auch  ui  Form  von  (icscbwüren  auf.  Unter  tUnstauden  wird 
der  ganze  Penis  von  der  Wucherung  ergiitfeii  und  zerstört 

Unter  dem  Proepiitiuu  liegende,  aus  ämegma  und  nbgestussenen 
Epithelzellcu  bestehende  Sekrctmassen  können  sich  bei  enger  Vorhaut 
mit  banisann^n  äal/.iMi,  Kalk  etc.  inkrustireu,  so  dass  sich  (Jeucremenle, 
Praeputial Kleine  bilden.  Unter  Unistiiuden  gelangen  auch  mit  dum 
Urin  uligeheude  Cnncremcnte  unter  die  Vorbaut  und  vergrössert]  sich 
hier  weiter. 

Von  den  Veränderungen  der  SehwellkJlrper  des  Penis  sind  die 
ZerreisBungen ,  Verletzungen  und  Quetschungen  die  wichtigsten,  da  sie 
2U  starkeu  Blutungen  filbreu  und  buuäg  mit  mehr  edcr  minder  cr- 
hebliclier,  durch  narbige  Induration  und  Verödung  des  caveniiJsen  Ge- 
webes bedingter  Venmetaliimg  des  Penis  heilen.  (Näheres  tindct  sicii 
in  den  UandbÜchern  der  Chirurgie). 

Eiit/ündimgen  der  Schwellkörper  kommen  am  hAufigsten  nach  Ent- 
zündungen der  Haut  oder  der  UaruriMire  sowie  nach  Traumen  vor, 
können  indessen  auch  bei  verscliieilenen  Infectionekraukheitun  wie  Pyämie, 
Variola,  l'yphus  u.  s.  w.  auftreten.  Sie  sind  durch  Schwellung  der 
Schwellkörper  ausgoztächnet  und  können  zu  Yereitenmg  und  Gangrttn 
und  weiterhin  ?,n  narbiger  Verunstaltung  des  Gewebes  fiibrcu.  Zu- 
weileu  entstehen  nach  Entzündungen  knutige  Verliärtungeu  der  Schwell* 
körpcr. 

In  seltenen  Füllen  stellt  sich  nach  voraufgegaugeuen  Entzündungen 
eine  partielle  Verknöcheruug  des  Bindegewebes  der  Schwellkörper  ein, 
am  häuligsteD  in  der  Scheidenvrand  der  Corpora  cavemosa  penis. 
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Das  Serotnni  iBt  ein  von  der  Haut  gebitduter  Sack,  der  paarig 
angelegt  ist  utiil  sich  iti  der  niudiaii  Terlaiil'erukD  Itapbe  vereinigt.  In 
seiiitiui  subcutaiieu  Gewebu  liegt  eiim  J.«ge  glatter  Muskulfasern,  diu 
Tunica  dartus. 

Die  Veräiideruiigea  des  ScroLum  ßtimnieii  mit  deujeaigen  dar  äusae- 
rea  Haut  übvrciti.  Bc£oiiiler&  Läufig  koiiiiiion  Kluphaiitiasis,  lOkKctua 
uiargiuatum  i§  !J4)  und  Carciuom  (bei  Schornstciiifi'geni  und  Paraßln- 
iLrbcitLni)  vor.  Ferner  sind  Dvrnioide  und  Teratome  mit  vurscbieiluncii 
GewcbsformatioueD  itu  Scrotuni  vurlialUiissmässig  häufig. 

%Lilfriiliir:  ita/MfirAer  dn-  rZ/rw/yiV;  K1.EBS,  /.  er.  §  421;  Thirbwq, 
(Eiiispaitii) ,  ^rfh.  d.  Heilk.  A;  ficsait  (ebeniio),  J'ircA,  .4rch.  ii.  Bä.\ 
PoDRAUT,  f'erieli.  u.  h'niuA/r.  it.  i'fnlit  u.  d.  Harnliiaxe,  Uaiiilb.  d.  VÜr. 
ptm  ('.  t'itka  II.  BiltFo(h  II  IStl — IfSlS ;  Hora  \^l)er  aiifj^horeM  Dt^ftel  des 
Praeftiitiuai),  Correnpb/.  f.  Sckweis.  jierafe  0(04;  Zahk  {Vvttciemeiite),  ß'i'rcA. 
Arch.  ti2.  Bd.;  Veknhuil,  [Itermoid  d.  Stratum},  .-ifch.  gin.  1S55 ;  Eso- 
UBCB,  Euletiburg'f  IteaJeucyc/vpädie  X  Itb'J,  Aii.  l'tnU \  Cobnil  et  fiasasa 
{Jne/uMion  tcrotaU),  Arek.  tU  pk^.   y  1S83. 


111.  Pathologische  Aiiatomir  des  weiblichen  (Ie»chlccht«- 

apiiaratcH. 

I.  Pathologische  Anatomie  des  OVarium. 

^  435.  Das  Ovarlnm  bildet  nach  Eintritt  der  Gesdilcchtsrcife  ein 
ovales  abgeplatt^les  Organ  von  'A—b  etni.  Länge,  welches  innerhalij  des 
kleinen  Beckens  in  eiuer  vnu  dem  liititcrtm  Blatte  des  Ligaiuentuni 
lattiui  gebildeten  Falte  des  PeritoneuiD  gelegen  ist.  Der  gr&sste  Tbell 
seiner  fiich  rollBtäudig  über  das  Ligameutum  latuni  erhebenden  Ober- 
tiache  besil/t  keine  ab/iehbare  iieritoneale  Hülle,  eraclieiut  vielmehr  frei 
in  diu  Baiichhi'lile  eingeschoben,  und  das  liaucbfell  schneidet  nahe  an 
der  Aiibcfititig^s  teile  des  Ovariuni  mit  einem  schaifbegreiiKteu 
Ramie  ab. 

Die  freie  ObertiiLchi;  des  Organes  ist  mit  einer  einfachen  Lage  von 
C>liiiderepi  thdlien  bedeckt,  unter  welcher  die  Albugiiiea,  eine 
dichte  tihrüsu  Gcwt;l>s9cbii:ht  liegt.  Aii  diese  schlieest  sich  die  um  ein 
Vielfaches  breitere  Zone  der  Eifullikel,  die  Itindensubs tanz  oder 
die  Paren  cliy  m&  chicht  (^^ALI>KrEB)  an,  welche  nur  an  der  iitello 
des  HiluK  unurbruchmi  wird,  d.  h.  da,  wo  aus  dem  Ligamentum  latum 
die  Blut-  und  Lymphgcfassc,  sowie  die  Nerven  in  das  Organ  eintreten. 
Das  Stronia  dieser  Zone  ist  ein  sehr  zellreiches  Bindegewebe;  als  Fol- 
likel bezeichnet  mau  ruudiliche  lluhlcn  von  U,042  bis  15,U  Mu.  Durch- 
messer. Die  kleiaeren  Follikel  von  Ü,04iJ  bis  U,15  Mm.  Diirclimesser, 
welche  namentlich  in  den  äusseren  Theilen  der  Parenchyuiscbicht  liegen, 
übertrefleji  die  grüSÄeren  bedeutend  an  Zahl.  Sie  werden  als  P  r  i  m  a  r- 
folliket  bexeiebnet  und  besteben  aus  einem  einfachen  l^ger  niedriger 
oder  ejlin  drisch  er  Epiihelien  und  einem  Ei,  welches  das  Centrum  ein- 
nimmt und  die  vom  Epithel  gebildete  Uühle  vollkommen  augfltllt.  Etwas 
grössere  Follikel  besitzen  in  der  Ünigebuog  des  Eies  eine  mehrfache 
Ijige  cnbischer  Zellen.  Noch  grössere  von  0,5  bis  &,ü  Mm.  Durch- 
messer haben  eine  mehrfache  Lage  cubischer  Epithelzelleu  (Mem- 
brana granulosa)  als  Waudbesatz  und  enthalten  eine  mit  Flüseig- 
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keit  (Liquor  foUiculi)  gefüllte  centrale  Höhle.  Das  Ei  lic 
cxcentriscb ,  umgeben  tuu  eineai  Zellbaufen,  welcher  in  Ki^s«ren  Fol- 
likeln hUgelartig  in  (Ins  Lumen  vorspringt  (Cumulus  s.  Discus 
proligerus)  unil  in  der  t'nigebuiig  des  Eies  eine  einfnche  Lage 
cylindriacber  Zellen  bildet,  welche  dem  Ei  fest  anhaften.  Das  Ei  selbst 
bat  an  Grösse  ertieblicb  zugenommen  und  ist  von  einer  niembraDösen 
radiär  gestreifte»  Eimie  (Xniia  pelincida)  uni&chlossen. 

Die  mit  centrale»  Hohlen  versehenen  Follikel  wurden  als  Graaf- 
scbc  Follikel  bczcichoct.  Sic  sind  gegen  das  Stronin  durch  eine 
bindegewehigH  llniliillhing  (Theca  folliculi)  nligegrenzl,  wt^jche  sich 
aus  einer  üussern  dicht -tibrilliLrcu  (Tunica  fibrosa)  and  einer 
inueru  zell-  und  gcftLssrciclicu  (Tunicu  propria)  Schicht  zusam- 
mensetzt. 

Die  grossem  Graarschen  Follikel  liefen  in  der  tiefes  Schiebt  der 
Pareuchjm schiebt,  drängen  sich  aber  bei  ihrer  Vergrusserung  mehr 
und  mehr  iinch  der  Oberfläche  und  schieben  du:  nudvTvu  f'olliket  zur 
Seite.  Schliesslich  promiuiren  sie  Über  die  Obcrtliche  und  sind  dann 
nur  von  einer  üarteii  Hindegewebshltllc  bed(»-.kt,  deren  am  stärksten 
proniinircndur  Abschnitt  stark  verdünnt  und  gcfasslos  ist  (Macula 
pellucida  folliculi). 

Die  Zahl  der  in  einem  Gvariuni  liegenden  grossem  Follikel  ist 
nur  gering.  Follikel  von  der  oben  als  Maximum  angegebenen  Gr^sc 
entbiUt  ein  Gvariuni  normaler  Weise  nur  einen  oder  zwei. 

Der  centrale  dem  Hilus  benachbarte  Theil  des  Ovaritmi,  die  Uilus- 
Bchicht  oder  die  Mnrksubstauz  ist  iiusaersl  reich  an  Gefässen, 
so  dass  das  bindegewebige  Strema  gegen  dieselben  stark  zurücktritt. 
Die  Arterien  sind  korkzieherartig  gewunden,  die  Venen  weit.  Im  Stroma 
liegen  glatte  MuskeUellen,  welche  vom  Ligamentum  ovarii  stammen. 
Fdiliket  enthült  die  Hilussubatanz  gewühtilicb  keine,  doch  ist  es  nicht 
selten.,  dass  einzelne  Follikel  mebr  oder  weniger  in  dos  Hilusstroma 
vorgeschoben  sind. 

Die  Bildung  der  specifischen  BeBlandthcile  des  Eierstockes  wird 
im  dnttcit  Monat  des  Fotallebens  dadurch  eingeleitet,  dass  das  Keim- 
epitliel  der  Eicrstocksanlage  wuchert  und  Blindschlauche  in  das  nahe- 
liegende Hindegewcbslager  der  zukünftigen  Rindenschicht  eintreibt. 

Indem  diese  Schläuche  sich  ramificiren  und  untereinander  in  Ver- 
bindung treten,  bildet  sich  ein  Netzwerk,  dessen  Zellstrauge  durch  das 
wuchenide  Hindegewebsstroma  in  Zellhaufen  ahgeschuüit  wertlen,  welche 
eine  centrale  gregsere  /eile  enthalten  und  nichts  anderes  sind  als  die 
Frimiirfollikel.  Die  Finwucherung  des  Epithels  setzt  sich  noch  etwas 
Ober  die  Gehurt  hinaus  fort.  Nach  Kostkb  und  Anderen  soll  es  vor- 
kommen, dass  noch  bei  erwachsenen  Individuen  sich  Epitheleinsenkungen 
und  neue  Follikel  bilden.  Die  Umwandiung  der  /ellstriuige  in  Follikel 
ist  etwa  mit  dem  zweiten  Lebensjahre  beendet. 

Das  Ovarium  der  N«ngebiir(?nen  bildet  ein  verhiUtnissmiissig  langes 
plattes  Organ  mit  glatter,  aber  häufig  mit  Einkerbungen  versehener 
Oberflache,  welches  mit  den  Jahren  «n  Grösse  zunimmt  und  erst  nach 
Eintritt  der  Geschlechtsreife  seine  grösste  Ausbildung  erhalt.  Einzelne 
kleine,  Flüssigkeit  «ulhaltetide  Dlfischen  kommen  sdioii  im  Eierstock 
des  Neugeborenen  vor.  Völlig  reife  Follikel  bilden  sich  erst  zur  Zeit 
der  (ieschltxhtsreife. 

JUangcl  beider  OT&rlcn  scheint  nur  gleichzeitig  mit  anderen 
hochgradigen  Missbildungen   im  Gebiete  des  Geschlechtsajjimrates  vor- 
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zukommen.  Ebenso  ist  aucli  Hani;«!  eines  Orarlum  meistens  mit 
Missliildmig  der  gleicliseitineii  Tube  und  des  Uterus  i,L'terus  bicomis, 
V.  uniconiis,  Maugel  der  Tube)  verbunden,  doch  sind  auch  Falle  be- 
obachtet, in  denen  Utenis  und  Tuben  normal  ausgebildet  waren. 

In  einem  Thell  der  Fäll«  ist  der  Mangel  eines  Ovarium  und  des 
abdominalen  Endes  der  gleichseitigen  Tube  unfeine  Abschnürnng 
durch  Axendrnhuiig  mier  durch  Adbäsionsstrange  nurilekzufnhren,  ein 
VnrlfonimnisB.  welches  unter  Uniatilndeü  auch  extrauterin  eintritt.  Das 
abgeschnlirle  Ovarium  kann,  falls  es  sich  nicht  aiidei-swo  fixirt  und 
weiter  entwickelt,  resorbirt  werden  oder  verkalken. 

Häufiger  als  dt-r  Man^^el  ist  eine  rudimmitäro  Flntwieklung,  eine 
Hjponlasie  der  Ovarien,  und  es  kann  dieselbe  ßfiwolil  di«  erste  Knt- 
nickcuiiig  in  der  FcHalzeit,  als  auch  die  posl embryonale  Ausbildung 
bctrcÖcD.  Die  Grösse  und  die  Gestalt  der  Ovarien  ist  in  den  Grenzen 
des  Phirftiologiscbeii  sehr  verschieden;  uanieutlich  wechselnd  ist  das 
Verhftltniss  der  Länge  zu  den  Dickcndimensionon,  doch  ist  auch  die 
Masse  des  Oriianes  erheblicher  Schwankung  unrerworfe«.  Von  einer 
Hypoplasie  der  Ovarien  kann  man  sprechen,  wenn  sie  in  den  Jahren 
der  Geschlechtsreife  »»cb  die  Grfisse  kindlicher  Ovarien  besitzen  mid 
eine  Keifung  der  Follikel  ausbleibt  oder  wenigstens  erst  sehr  spftt  ein- 
tritt. Gleichzeitig  kann  uitch  noch  eine  spürliche  Entwickelung  von 
PrimärfollikclB  und  Eiern  vorhanden  sein,  so  dass  das  Organ  wesentlich 
aus  zellreicheni  liinde^jewcbe  bestellt  und  keine  oder  nur  wenige  mit 
blossem  Auge  sichtbare  Bläschen  enthält.  Die  letztgenannten  Veräjide- 
mögen  finden  sich  natürlich  auch  bei  congcuitalen  Vcrkämmcruugen 
des  Organes. 

Am  häutigsten  kommt  eine  Hypoplasie  der  Ovarien  bei  uJlgcmcincr 
Zwerghaft igkeit  imd  mangelhafter  Entwickelung  des  Körpers,  bei  Cre- 
tinismus  und  bei  Chlorose  (Vibciiüw)  vor.  Der  übrige  Theil  des  Ge- 
schlechlsapparates  ist  dabei  bald  wohl  entwickelt,  bald  ebenfalls  ver- 
kümnieri,.  Eine  Ablmugigkeit  der  Entwickelung  der  Gescblechtsgftjige 
von  der  Ansbildun;:  der  Keimdrüsen  scheint  nicht  zu  bestehen. 

Als  liypertrophlseli  sind  Oviirieit  zu  bezeichnen,  welche  über  die 
alB  Maximum  angenommene  Grösse  hinausgeben  und  dabei  gleichzeitig 
«ahlreiche  I'''üllikd  enthalten  (vergl.  §  436).  Es  kurnnien  Ovarien  vor, 
welche  7  u.  8  Ctm.  Länge  besitzen.  In  gewissem  Sinne  kann  man  auch 
eine  pr.lmature  (teifung  von  FoDikeln  im  Kindesaller,  welche  nicht  selten 
vorkommt  und  mehrfach  bei  Neugeborenen  beobachtet  (SLAVJAKäKr,  ok 
Sin^ty)  ist,  der  Hypertrophie  ziizalilen. 

Uobcrz9hllge  Ovarien  sind  in  mehreren  FMlen  (Groui^,  Klebs, 
VE  SisKTV,  WiNCKKi.,  Olshauskn)  Itcobachtct  und  entstehen  dadurch, 
dass  die  Anlage  eines  Ovarium  in  zwei  Theile  gecheiit  wird,  oder  daes 
von  einem  Ovarium  tiielirere  Theile  mehr  «der  weniger  vollkommen  ab- 
geschnürt werden.  Nicht  selten  findet  man  an  den  Ovarien  kleine 
knüpffßrniitje  Prominenzen,  welche  zuweilen  durch  tiefe  mit  Cylindcr- 
epitbel  ftusgeklcidete  !''urchen  vom  übrigen  OvarJalstronia  ahgegninzl 
sind.  Da  dieselben  den  Bau  der  Albuginea  besitzen,  in  selteni.!»  Knileu 
auch  Follikel  enthalten,  so  kann  man  in  ihnen  den  geringsten  Grad 
der  AbspoJtung  von  Ovarialgewebc  sehen. 

Wie  schon  in  §  425  bemerkt  wurde,  können  Ovarien  bei  ihrem 
Desccnsus  in  den  Processus  vaginalis  pcritonei  gelangen.  In  ähnlicher 
Weise  wird  auch  im  späteren  Leben  das  Ovarium  in  «len  Bruclisack 
einer  Inguinalheruic  ^czogGü     Auch  durch  den  Cruralkanal,  durch  die 


Pithologiiche  Anfllomie  des  weiblicli«n  OeschlAchlMpparates. 

IiicUiirn  isrbiadica,  durch  die  GcfässlQckc  ilcr  Mcm1>rana  obturatorta 
(Kiwnscii)  kann  ein  Ovarinm  niich  aussen  treten,  Es  kann  fftnitr  die 
hintere  VaKinalwnnd  vorstülpcu  um!  &o  in  die  Vaeina  oder  sogar  vor 
die  Vulva  (Ovariocclc  vaginalis)  in:ivn,  doch  Sinti  wie  diese  Vorkomm- 
nisse selten. 

Literatur:  Waldbiik,  Eierstock  und  Ei,  Leipsig  tS70;  KUlliküs,  Ent- 
wiektliinfiigesehicMe  deu  MenscieH,  Leipzig  lf7S  vnd  Handbuch  der  Gewebt- 
lehre,  Leipzig  IM'T ;  £lk»»,  f^ircJi.  tlrck.  "21.  und  'J"2.  Bd.,  Monatuchr^  f. 
Cebkde.  XXIIt  1864  ir.  Handb.  d.  palAol.  jiitat. ;  GaoHfe,  f'irth.  Arelt.  SS. 
Bd.!  Hi8.  J/.  SeiuHae's  Arch.  i  tittiö ;  bb  SoffeTT,  Areh.  dt  phy$.  IH75 ; 
SLiTJANaxT,  rirck.  jirch.  51,  flrf. ;  FoiTLis,  Trans,  of  Roy.  Soc.  of  Edinburgh 
XXt'lt  Ib'7ö;  ViECHOW,  Veh.  d.  Chhrone  etc.,  Berlin  1873;  Kw>»,  Palk'tL 
jfntti.  d.  wribliekea  Scsaalorg.  Wien  ISSi;  Ukkkui.,  Bcilr.  zur  pafbot.  Eni' 
UwJtluagsgetcA.  l.  -  U.  Erlungen  lf<.^<r\  Hi:6«H[.,  Ocilerr.  Zeittehr.  f.  prakl. 
Ileilk.  ISti'i;  BprüfoEu,  Prager  fierfeljafirsscfir.  1873  i  OuturitXK,  Berlin, 
kbn.  tt'nekrinrhr.  MS  und  Die  hrankhriieu  der  Oivtn'en,  Billrolh't  Handb. 
d.  Frautnkraaktiriirn  II  StuUgsrI  IS8S  lt.  .-/ujl.  j  KosiTAKexT  {^^btchaürung 
einex  Ov.),  ßf-'iea  allgem.  tnr^.  Xeittekr.  18t>0 ;  fal^KEL  [ebenso),  ß'ireb. 
virck.  ai.  Bd. ;  üauuuaktsh  [cheitto),  ib.  97.  Bd. ;  Wisckel,  Die  PalkoL  d. 
weibL  Sesualorgaue,   Leipzig  18S1. 

%  436.  Die  Zahl  der  Kifoltikcl  ist  nach  YollendanK  der  Kollikd- 
bildung  in  der  Zeit  nach  der  Geburt  am  gr6s»ten  und  nimmt  von  dieser 
Zeit  an  wieder  ab.  Die  «rösstc  Zahl  der  Eier  geht  innerhalb  der 
Ovarien  wieder  zu  Grunde,  und  ebens<^  verschwiuiJeii  auch  die  meisten 
Follikel  im  Laufe  des  Lebens  wieder,  ohne  zur  Entleerung  des  Eies 
gekonniH-u  zu  sein.  Der  Vorgang  di;r  Oblitenilicm  {jrraafschcr  Fdllikd 
vollzieht  sich  in  der  Weise,  das»  von  der  innoreu  Schicht  der  Theca 
folliculi  eine  gi-osszellige,  an  Gefilssen  reiche  Wucherung  fticli  erhebt, 
welche  nach  dem  FolHkellumen  vordringt.  Der  Inhalt  des  Follikels 
wird  reaorbirt  und  durch  die  Wucherung  iler  Follikehvaml  sulistttuirt, 
doch  kann  dii-r  Inhalt  auch  von  sternförmigen  untereinander  anastomo- 
ftirenden  Ttildungszdlen  durchzogen  und  neiterhin  in  ßiiidegewehe  um- 
gewandelt werden.  Das  grosszelhge  Gewebe  der  wuchcniden  Theca 
folliculi  wandelt  Rieh  später  in  ein  Bindegewebe  um,  welches  demjenigen 
des  übrigen  OvariaUtroma  gleich  ist. 

Ein  Thcil  der  Follikel,  welcher  die  Reife  erreicht  und  dabei  zu 
den  in  ^  4.'lf>  erwühnteit  grossen  Bläschen  heranwächst,  entleert  seinen 
Inhalt  in  die  Bauchhöhle,  und  das  auagestogsene  Ei  wird  unter  nor- 
malen VeirhÄltiiisseii  von  der  Tube  aufgeniiinnifn.  Diese  Entleening 
erfolgt  tiauplsilehlich  zur  Zeit  der  Menstruation ,  seltener  ausgerhalb 
denicllieu  und  wird  diirrh  eine  Vermehrung  des  Follikel  Inhaltes  herbei- 
gefübrt,  zufolge  deren  die  Albuginea  und  die  Theca  folliculi  an  dem 
Ober  die  Kierstocksoberäilche  sich  erbebenden  Tbell  des  FoIIikelB  sich 
verdünnen  and  schliesslich  einreisseu.  Erfolgt  bei  Berstung  des  Folli- 
kels keine  Blutung,  so  füllt  sich  die  Höhle  desselben  mit  einer  gelatinÄa 
aussehenden  Masse;  ist.  wie  das  gewiihnlicli  geschieht,  eine  Blutung 
aufgetreten,  so  wird  das  Lumen  wesentlich  durch  geronnenes  Bliit  cin- 
genomuKai,  welches  siiftterhiii  eine  braune  oder  scbwnrxe  Fürhung  erhält. 
Schon  vor  dem  Bersieu  des  Ftdlikös  stolli  sich  in  der  inneren  Schicht 
der  TKekn  folliculi  eine  Wucherung  ein,  welche  nach  der  Berstung  noch 
zunimmt  und   in   der   Umgebung  der  blutigen   oder  gelatinösen   Füll- 
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masEo,  eine  in  Falt^  gelegte,  ziemlich  dicke,  aus  einem  Krossz«lIiRcn 
Keiiiigewebe  um!  jungen  Itliitgv Rissen  bestehende  UmhÖllung  bildei.  Da 
dieselbe  durch  feithalligt»  Zellen  gelb  gefärbt  ist  und  vertuttge  ihrer 
erheblichen  Dicke  sliirk  hervortritt .  so  hat  das  ganze  Gebilde  de 
Namen  eines  Corpn»  Int-enm  erhalten. 

Der  Durchniesäor  eines  Corpus  lut«um  beträgt  zur  Zeit  seine? 
höchsten  AiisbildunR  in  der  /.weiten  bis  dritten  Wnche  nach  der  Bit- 
stuBB  etwa  Ö~15  Mtn.  Seine  Grösse  häiiÄt  wesentlich  von  der  Grösse 
des  im  Centrum  liegenden  ßlutcoagulum  ab.  Reim  önttirgatig  des  Eies 
erfolgt  schon  in  wenigen  Monaten  eine  UUckbildung  desselben,  bei  wel- 
cher das  wuchernde  Keinigeweb«  der  Theka  folliculi  zu  einem  vom 
Öbrigen  Ovarialstroma  nicht  mehr  verschiedenen  Gewebe  sich  umwan- 
delt, während  der  Kern  CFig.  31:^  c)  zu  einer  homogenen  gläuzeiiden 
zellanneu  Bindegewebsmagse  (Corpus  fibroeum)  wird,  die  nach  einiger 
Zeit  ebenfalls  verschwindet,  nur  im  höheren  Alter  sich  dauernd  erhät. 
War  bei  der  Rerstunp  eine  Blutung  erfolgt,  so  enthalt  das  in  der  RQck- 
bilduLg  begriflene  Corpus  luteum,  sowie  dessen  Umgebung  körnigea 
gelbes  und  braunes  Pigment,  welches  in  Zellen  eingeschlossen  grossen- 
theils  in  den  Lymphgefässen  lie^  m 

Bei  Eintritt  einer  Schwangerschaft  bleibt  die  Rflckbildung  des  Corpus' 
luteum  lange  aus,  beginnt  erst  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  und 
wird  erst  einige  Monate  nach  Ablauf  derselben  beendet. 

Durch  die  Vixnarbung  der  geplalzren  Follikel  exliält  die  Oberfläche 
der  Ovarien  mehr  «nd  mehr  eine  unregelmft.ssige  Gestaltung  und  zeigt 
Furchen  und  narbige  F.in Ziehungen. 

Nach  CessHticm  der  Menstruation  tritt  eine  erhebliche  Verkleine- 
rung des  Rierstockes  ein,  die  mit  einer  stilrkeren  Abplattung  desselben 
in  sagiltaler  Richtung  verbunden  ist.  Das  Iveimepithet  an  der  Ober- 
fläche bleibt  erhalten;  die  nncli  vorhandenen  Kier  und  Follikel  gehen 
dagegen  im  Allgemeinen  zu  Grunde.  Nach  Wai.okybr  liegen  im  Pa- 
reuchyni  zu  einer  j^ewissen  Zeit  maltglänzende  Ziflle»  w^rstrcut,  welche 
wabrscheinlich  als  Kcate  des  FollikelcpithelE  anzusehen  sind,  ^iuwcilen 
findet  man  auch  noch  in  hoheni  OreL^^enalter  vereinzelte  Follikel.  Ob 
sie  noch  Eier  enthalten,  ist  nicht  untersucht.  Fibrose  Körper  fchlvu 
io  Ovarien  von  Greisinnen  wohl  nie  und  sind  oft  in  grosser  Zahl  vor- 
handen. Es  orkUrt  sieb  dies  dadurch,  dass  bei  Abnahme  der  Eicr- 
stockafunktion  die  Itikkbildung  der  CorfKjra  lutea  unvollkommen  wird. 
Üie  GefiLsse  des  Hilusstronia  zeigon  zum  Theil  bedeutende  Verdickungen 
der  Intiina  sowie  hyalin«;  Entartungen  der  ganzen  Wand,  zuweilen  auch 
Verkalkungen. 

Die  meisten  TerBnileninetn  der  Ovarien  stellen  sich  in  der  Zdt 
ihrer  grßsstcn  ThAtigkeit  ein,  und  ein  Theil  derselben  hängt  aucli  mit 
dem  PmcesB  der  Kireifung  und  l^fisto^suug  zusammen.  I^i  menstru- 
ellen und  durch  Beischlaf  herl>eigefilhrtcn  C(>n^'e-';ti(lllen  im  Gebiete  des 
Gescblechtsiipparates  kommt  vs  niclit  selten  ?u  Itlutungen,  wobei  das 
Blut  sowohl  in  die  Follikel  austri-tt^u  als  auch  itn  Htroma  sich  ver- 
breiten kann.  Geringe  Blutungen  -^eben  dem  Follikclinhalt  rothc  Fär- 
bung und  bilden  im  Stmm«  kleine  hämorrhasische  Herde.  Grössere 
Blutungen  können  eine  Erweiterung  der  Follikel  bis  zu  Haselntt&s-  und 
Wallniisägrösse  bctlingeu  und  bei  Inültratiun  des  Parenchyms  eine  ganz 
bedeutende  Schwellung  des  ganzen  Ovarium  lierbeiftlhren.  Bei  stärkerer 
Blutung  in  einen  geplatzten  Ff<Ilikel  kann  Blut  in  die  iJauchhohte  ein- 
fliessen,  sich  im  Grunde  des  Beckens  sammeln  und  hier  gerinnen.    Üaler 
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TJnQStftixIen  tritt  sogar  eine  tddtlichc  Blutune  (ScAit!CoKt1  ein.  Findeo 
sich  In  der  Umgetmiig  ilur  Ovarien  und  diis  Uterus  Vurwachaungsmtiii- 
brarieu,  8«  sHOinitOt  sicli  das  ergossene  Blut  iu  den  vod  ihnen  begrenz- 
ten Kannten  au  i  Hüniatoc^Ie  retroulerina).  Bleibt  im  Oniade  des  Beckens 
ein  Blutkluni))L>n  lieiien .  so  stellt  sich  in  der  Umgebung  eine  GntzOn- 
dung  ein,  welche  zur  Bitdung  von  AdhAsionsnicmbranen  zwischen  den 
beuavLbarlen  1'heilen  filbrl. 

Bedeutende  niutungcD  sind  natQrlich  für  das  Ovarium  nicht  gleicb- 
gUltig.  rSirherlicti  kiinnen  anch  starken  Kollikelblutungen  die  betruHen- 
dun  Kier  zu  Grunde  gehen  und  ebenso  werden  auch  stärkere  Blutungen 
im  Slroma  eine  Xt^rstöruug  von  kleinen  Follikeln,  unter  Umstanden  auch 
TOD  Struma  berbeifähreo.  Der  Follikelblutung  scheint  sowohl  eine  cy- 
stische  KiitHrtiing  als  iluch  eine  Verödung  des  Follikels  nachfolgen  zu 
können;  wo  Prirnurfollikel  zerstört  worden  sind,  bleibt  eine  atrophisclie 
t^telle,  die  noch  eine  Zeit  laug  durch  kömigen  Ülnlftirbstofl  pignientirt 
ist,  zurQek. 

Aehnlicli  wie  hd  nicnstrufller  Ouigestion  kfinnen  auch  bei  ererbter 
oder  erworbener  hilni(irrha^i scher  Diatfaese  (Scorbut)  Ovaria Iblutungen 
auftreten;  sie  kommen  funier  nucli  bei  verscbiedencn  iicuten  Jicborhaften 
Infectionskrankheiteii  vor. 

Bei  Lenkümlc  füllen  sich  auch  die  <Scfässc  der  Ovarien  mit  farb- 
losen Blutköriit^rchcn,  und  es  kommt  zuweilen  zum  Austritt  derselben 
ins  Ovariiiiparcnchym,  wobei  sich  entweder  perivosculür  gelegene  iCcll- 
züge  oder  aber  grössere  knöichcnfiiniiige  Herde  bilden 

l''indet  in  einem  Ovarium  gleichzeitig  eine  Keifung  zahlreicher  Fol- 
likel statt,  oder  kommen  die  in  normaler  Reihenfolge  reifenden  Follikel 
njcbl  zum  Platzen,  so  erscheint  das  Ovarium  scbliesBlich  fast  ganz  aus 
Cystchen  /usannnen gesetzt  und  erfährt,  zugleich  eine  nicht  uiierhcbticbc 
Vergröesernng.  Man  hat  dies  meistens  bereits  als  eine  cystischc  Uegc- 
nuratioii  ))t'/.ei<:hnrt,  allein  es  ist  dieser  Ausdruck,  so  langt;  die  Follikel 
die  ürösBc  eines  dem  Platzen  nahen  Follikels  nicht  überschreiten  und 
80  lange  die  Eier  iuk^Ii  erhalten  sind,  nicht  gerechtfertigL  Es  ist  rich- 
tiger, dies  als  eine  folllenUre  ITy|iertrophle,  welche  nach  dem  Ge- 
sagten entweder  durch  eine  gesteigerte  Reifung  oder  aber  durch  ein 
Ausbleiben  des  Verbrauchs  entstanden  ist,  anzusehen.  Worauf  das  Aus- 
bleiben des  Berstens  beruht,  ist  liäultg  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen. 
In  manchen  Fallen  scheint  eine  pathologische  Widerstandsfähigkeit  der 
Follikelmumbran  und  eine  abnorme  Dicke  der  Albugiuea  die  Ursache 
zu  Bein. 

Die  KntzUiidung  der  Ovarien,  die  Oophoritis,  verdankt  ihre  Ent- 
stehung meistens  einer  Fnrtleitung  von  EntzÜnduugs Processen  des  Uterus 
und  der  Tube  oder  des  Periluneuui  (Fig.  312),  gelegentlich  auch  an- 
derer beuacbbiirter  Gewebe,  doch  können  sieb,  wie  oben  erwähnt,  Ent- 
züudungsprocesse  auch  an  Hüniurrhagieen  in  das  Pareiichjni  der  Ovarien 
anschliessen. 

lieber  baniatogene  Entzitaduiigeii  sind  nur  wenige  Beobachtungen' 
cenmcht  worden,  doch  sollen  nach  äLAVJANSKr  bei  acuten  E.'canthemcn 
Typhus,  Sejiticjiniie,  sowie  nach  Plosphor-  und  Afsenikvergiftung  nicht 
selten  Degenerationsprocesse,  hanienilich  körnige  Trübung  uud 
fettige  Entartung  am  Epithi;!  der  Kolliktjl  und  an  den  Eieni  vorkom- 
men, zufolge  deren  der  Follik<;ltnhalt  sich  trüben  und  die  /eilen  zu  Grunde 
gehen  können.  Welterliin  tritt  iiiicb  dini  Atrophie  und  Verödung  des 
Follikels  ein.    Bei  acuten  Eutzilndungoo  der  Geschlechtsorgane,  wie  sie 
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znwfiilon  bei  Typhus,  in  spfttoroii  Stadien  der  Chnlera  iiini  anderen  In- 
foctioiiskraiiktäeiie»  vwrkonmifii.  wcrcleii  uiich  im  Ovariuni  SchwelliinRen 
sowie  Blutunj^en  beobachtet.  Bei  acuten  heftigen  EDtziiliiduiigen ,  wie 
sie  natQentlich  bei  pyänii&cbcr  und  seplischer  puerperaler  lofectioD  des 
Uterus  und  des  Peritoneum  vorkommen ,  kann  der  Eierstock  in  liohem 
Grade  anscbwellea  und  zugleich  eine  weiche  tcittiRe  Conslsten/  erlialten. 
Das  Gewebe  ist  dabei  mehr  oder  minder  gerfilliei,  stark  durchfeuchtet 
(Oophoritis  serosa),  nicht  selten  von  hämorrhagischen  Herden 
(O.  hfimorrhaKicn)  durchsetzt.  Die  P'oilikel  enthalten  trübe  eitrige 
Flüssifjkeit.  Stellt  sich  Vereiterung  (Ooph.  purulenta)  ein,  sn  er- 
scheinen da  und  dort  verwaschene  gelhe  Flecken  und  Streifen ,  inner- 
halb welcher  das  Gewehe  sich  vcrfltSssif^t,  so  dnssA  bscesse  mit  zer- 
fetzten Wandungen  entstehen.  Unter  ÜmstÄndea  verfällt  der  gauze 
Eierstock  der  Nekrose  und  Vereiterung  (Ooph.  nekrotica).  lu  an- 
deren seltenen  Fällen  ist  die  Entzündung  wesentlich  auf  einzelne  Fol- 
likel liesrtimiikt.  deren  Inhalt  sich  dnbei  durch  F.ileraiisaranilnng  trflbt. 

Führt  der  Process  nicht  zum  Tode,  so  hann  der  Ovarialabscess 
durch  eine  Uruniilatiunsmemhraii  und  durch  Bindegewebe  abgeschlossen 
werden.  Erfolgt  danach  eine  Secretion  von  Seiten  der  Abscesswaud, 
sn  können  sich  Eitvrsiicke  von  erheblicher  Grflsse  bilden. 

Ovarialabocesse ,  welche  ohne  vi>r;inf};egau>;ene  puenierale  Iiifection 
entstanden  sind,  sind  selten.  Am  häufigsten  kommen  sie  noch  nach 
citrigen  (gonorrhciiscben)  Entzündungen  tier  Uterin-  und  Tubarschleira- 
haut,  mich  OpurationcD  an  den  Hecken urgauen,  die  von  pyämiecher  In- 
füction  gefolgt  siui!  und  nach  eitriger  Pt^ritunitl»,  die  von  irgend  einem 
anderen  Organ  ihnm  Ausgang  genommen  hat,  vor. 

Eine  phronfs('h«>  Oophurltls.  welche  durch  eine  lange  Zeit  an- 
haltende eiitzdncllir.hc  Infiltration  des  ovarialcn  Hindegewebs  characte- 
riairt  ist,  kommt  jedenfalls  tmr  siOten  vor.  I'ls  eiilütfhL*n  dagegen  öfters 
nach  acuten  puerperalen  und  nicht  pQcrp<»^len  Kutziindungcn  bleibende 
Veränderungen,  und  sie  sind  es  wesentlich,  welche  man  der  chronischen 
Oophoritis  zugezahlt  hat. 

Schon  die  oben  erwAhnten  menstruellen  congestiven  Blutungen  führen 
zu  mehr  oder  minder  ausgebreiteter  Follikel  Verödung,  mit  der  zugleich 
auch  eine  Verhftrtung  des  Organes  verbunden  ist.  In  noch  erhöhtera 
Mausse  ist  dies  der  Fall,  wenn  es  zu  stärkeren  Entzündungen  gekom- 
men ist,  wenn  also  das  Ovarinm  Sitz  einer  stiirkeren  entzündlichen 
Infiltration  war.  Auch  diese  Form  der  Entzündung  schliessl  sich  »m 
häufigsten  an  das  Puerperium  an ,  allein  auch  andere  Schädlichkeiten, 
namentlich  acute  und  chronische  Entzündungen  des  Uterus,  der  Tuben 
und  des  Beckenperitoncum.  unter  Umstanden  auch  Entzündungen  des 
Rectum,  des  Cuecum  und  des  Processus  vermiformis  können  vorDber- 
geheiide,  aber  bleibende  Veränderungen  hinterlassende  Entzündungen 
des  Ovarinm  hcrlieiführi^n. 

Haulig  sind  die  Spuren  vorauf  gegangener  Entzündungen  schon  Aus- 
serlich wiüirnehmbar;  das  Ovariuni  (Fi:;.  iil2  a)  ist  mit  der  Umgebung, 
namentlich  mit  den  Tuben  und  dem  Uterus  durch  lockere  sträng-  und 
bandförmige  oder  aber  durch  slraiie  kurze  Adhäsionen  verbunden,  nicht 
selten  gleichzeitig  aus  seiner  Lage  gebracht,  besonders  häufig  an  den 
Uterus  herangezogen  oder  dem  Grunde  des  Douglas'schen  Rannua  ge- 
nähert. Zuweilen  ist  es  ganz  in  neugebildele  Adhasionsmembranen  ein- 
ßcbettet  und  so  den  Klicken  bei  der  I.'ntersuchung  ganz  entzogen. 

Alle  diese  Veränderungen  sind  nun  freilich  zunächst  nur  die  Resi- 
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dticn  einer  Pcrloo]>horltIs,  allein  es  bestehen  dabei  hJlußg  zugleich 
auch  VeniuiJcningeii  des  Kitiretockts ,  weldii:  von  KiitJiüiiiliiiiK'Mt  ht-r- 
rOhren,  diu  entwmli^r  den  |^i<.Tiuo[)bontiscl)cii  Processen  nachfulgUMi  ud«r 
gleichzeitig  mit  dcDsdbcii  siiftrate.n. 

ÜOT  Kierstock  zeigt  ungewöhnlich  tiefe  und  zahlreiche  narijtge  Ein- 
ziehungen (Fig.  312  a},  ist  meist  verkleinert  und  in   sclteuvn  Kallea 
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PliC  -IIS.  F*«r  1Tn<^  t  r  i  t  (»che  Vor  vs  ch»u  ii  K  >!•>•  tt  tnru»  ,  H^d  rn  «n  |  p  jnx 
u  n  il  S  c  h  r  u  III  [I  Tu  II  |{  der  Ovarien  liri  civci  t'rau  roii  43  Jabrcii,  u  Etlcrun  h 
Kectum  ff  r,  Ri  wnlicrtu  Tuben  d  Oir»rluiii,  f  Vci-ilkklL->  ruitdo»  IiIk'X'bhX.  /  Vciwicli- 
tiin8«irj«in1rrniieu   »wiichnn  Utsrti.n  und  ßcflum.      Vat   ^  verkleinert. 

ZU  einom  runzeligen,  kirschenRrossen  Gebilde  zusiimnienueschrainpft.  Die 
Pareiu'.hyinveränderuiiRen  am  Ovariiim  sind  wesentlich  durch  ülmpliische 
Zustände,  d.  h.  durch  einen  prariuUurcD  Untergang  von  Follikeln  (Fi- 
gur 313  a)  characterisirt  Daneben  können  auch  vergrösserte,  cystisch 
entartoto  Follikel  ndt  verdickter  Fol!  i  keim  ein  bran  vorhanden  sein.  Es 
ist  ferner  zuweilen  auch  eine  Verdickung  der  Albuginea  durch  derbes 
fibr^fises  Bindegewebe  nachweislich.  lui  Bindegewehe  der  Parenchym- 
schicht  und  der  Ilituszone  sind  nur  selten  Vera ndcnin gen  der  Textur 
vorhanden,  welche  etwas  für  vorausgegangene  Entzündungen  Charakte- 
ri!<tischcs  bieten  wurden,  doch  kommen  gelegentlich  Falle  vor,  in  denen 


f\g.  Sl3.  Ddiuitt  au»  cluem  i;«iicliruinpfleii  Or«Tinni  (FIk-  Sit  d)  mit  atl- 
IIkch  I  n fll  trn  I Io i)>1i  •  ril«ik.  a  AiropliUchc  Rindeatubslaiii  mll  uoein  Blnalfca  F«1- 
llkrl.  i-  lliliiiicIiirHt.  r  Cerpiu  fibruinm  d  Hlulrcich«  ittli^  Herde.  (  OeflUa«  mit 
)i]'*I)ii  entaritlru  Wlndfu,  lu  HUI)«r'>cli«r  KHUdgktlt  gfhtil«!«»,  mit  Alaunluumia 
ncutral«ni  Kiirinia  Kcflrblo*.  in  tfanadabalMm  einKMcUoiMti'«*  l'rCparat.     Varcr.  40. 
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eine  grosse  Rpgencrationsfäbigkeit  besitzt,  so  dnss  die  Spuren  der  Ent- 
zQiidiitig  wii;di:r  vcnvisclil  wiTdcn.  Dagegen  lujigt  in  gcschniniprtcii 
Ovarien  ein  Theil  der  Gefässe  hyaline  Entartung  und  Verdickung  ihrer 
WiiDde  («),  ciiizvlnu  siud  auch  obtitcrirt.  Kioc  erhebliche  VcnrrAssc- 
ning  der  Ovarien  durch  Bindegowebsent Wickelung  kommt  durch  Ent- 
zOnduDg  nicht  zu  StAndc  Die  AbrAsen  Mypcrplasiccn  der  Ovarien  ge- 
hören den  Fibrome»  und  Fibrtiäan'onien  an. 

TubercQlosi-  der  OTarirn  ist  sehr  selten,  kommt  indessen  nach 
Angabe  der  Auftren  sowohl  neben  Tubeiculose  des  Uterus  und  der 
Tuben,  als  auch  ohne  diese  vor.  Das  Gewebe  des  F.ierstockes  enthÄlt 
dabei  klein«  Kn5t<^hen  und  grössere  käsige  Knotea,  die  im  Centnim 
erveirhtiii'in  können.  L'ntvrUnisttLDiten  erreicht  das  Ovariuni  die  Grüsstt  > 
eines  Hühnereies  (Girsseitow).  fll 

Lileralui-:  K0LLISXH  {SUdiuif  d.  Corp.  i*/.),  Veit<e&eteAre  d.  .VeaieAm, 
Ltipiig  Ifilil ;  IltR  {*^n»o),  Seiv/Iie'i  j^rei.  /;  Wjilbsyse,  Kieritock  «uil 
£t,  L<ip»it;  IS70;  8ot»8m  (foip.  /«/.),  ZeiUfkr.  f.  >ei»t.  X»üt.  Ml;  Leo- 
pold (Reifung  titr  Fittfikft).  .4rrh.  f.  Ogit.  A^A'  a.  .VA/;  SrD:o«Jlt»o  (?4^«ji»>, 
Jfonahtcir,  f.  tivbkäe.  AI'/  i36S  ;  PATSinto  {UtMuiig  rf.  Corp.  Jibro$o},  t'treh. 
Jrch,  S4.  örf.  ,•  Uktbe  {EntwicMuug  rf.  Otarieii),  /4reh.  J.  Gyn.  XXAVI 
ISH4i  BwcilBBB  {tnWekmg  rf.  Corp.  (hI),  /*.   XXXIIIi  SLATJiHwn 
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fatiim  II.  HutkhiN.  ti.  Po/fi'M  ohnt!  solche),  Arrk.  it  pAg*.  X  IS74;  ALnu 
(Bfutf-Mi-AwU/^ie  in  rit-n  EifPilöefim)  ,  Oruheht  Klinik  Ifi-i.'i;  Ramm  {Uätnor- 
rA&^if] ,  Gas.  lit-i  A-l/»«  ^■^•57;  PüBch  (p iv**o) ,  Cns.  metf.  de  Paria  tHSSf 
Klob,  /.  f.  §  J.?  >  :  Ki-Riw,  /.  ^.  5  43.'» ;  Visciow  {OopAonUt),  Gn.  .IbbandJ. 
Iff'Jd i  St^viAntiKr  iOajj/iorifiii) ,  Ai-rb.  f.  V^tiäkat.  fit;  Ombadkhk  ,  /,  c. 
§  J.y.i  ;  ScbrOdtk,  ffrttntA.  il.  u^ibf.  tiricktrehli,urgaite  tfiS.'f ;  BonrBT,  TraitA 
fifvt.  i/«v  mat.  tfe»  91'.,  Pari»  1S17 ;  Sc*ytONi ,  l.thrb.  d.  Hrattkh.  H.  uvU/. 
StJ-.-Org.,  ffit-H  1875;  ßcBmiLTTBD.,  Veb.  Oophoriiii  inttrsfiliatiM ,  f.-O. 
tP'ärstiurg  JS77  i  Geh,  Vrb.  Tubercul.  d.  wtibl.  Gtschttxkfsoigaim ,  l.-D., 
Erlang.iintS.ii;  Gduekow,  Or  mtil.  p;fnil{il  Inbtmiloii,  f.-ll{.ii.,  Iltriia  JS-'iÜ  i 
UoKtTAKasT  {Tubereuh>e),  jillg-  H'irit.  mrd.  Z'g.  /*6V> ,  Uculr,  l'eb,  prim. 
Tuhfrcul.  rf.  weiht,  tietiilal.,  i.-O.,  Ueideiber^  IS'St;  Gali.akii,  /.ff.  cUit.  i. 
fa  minulritafion ,    Paria  1HH5  {    Dalobb    (Oofkoritii    u.  Tubei-euloif),    jtuaat. 

ät  esjt6c.  tsas. 

§  487.  ßlcilit  innerhalb  eines  Ovarliims  die  ßcrsttiiig  zur  Itcifc 
gelangter  Follikol  aus  und  fiutlet  auch  kuinu  Rückbildung  dtirsclbeti 
statt,  St)  kann  <'s  /.u  einer  wcitcn:ii  Vergiüsseruug  dcssvlbvu ,  zu  einem 
Hydrops  follIcularliD  (Fig.  314  d)  kommeo. 


Ji/^JÄ 
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Ktg,  314.     Foltiunlarryst«   iIdd  OTnriuiD  unil    r«  iroflaailrt  «r   Cttra». 
a  lllcra«.     6  Tubs.     c  Ovuium.    i  KoIllcnlnrc^rsUin,     Um  ^  vsrklainsrL 


Die  BedingunguL,  «tiier  wi^Ietun  diee«  Vergrösseningen  stattfinden, 
sind  näher  uiclit  gekannt,  und  es  gibt  auch  die  aiiat^miiafhe  Unter- 
Eucbung  keine  Anhaltspunkte,  um  irgend  einer  Hypothese  darttber  eine 
feste  Stütze  zu  geben.  Der  Inlialt  der  vergrösserten  Follikel  ist  klar, 
dem  normalen  Liquor  folliculi  gleich,  nicht  selten  durch  beigemischtes 
Biut  und  dessen  Zerfallaproducte  roth  i>der  braun  gefärbt.  Es  Ufist 
eich  danach  aus  den  Befunden  nicht  entnehoien,  ob  cnngcstivü ,  mit 
Blutung  verbundene  Zustände  (Ki.Kiiß,  Kum,  Wkst),  oder  ob  nicht 
vielmehr  der  Mangel  an  acuter  zur  Ber&lung  des  FoUikcs  führender 
Congestion  (Scanzont)  die  Ursache  der  hydropischen  Dilatation  der  Fol- 
likel bildet.  Wahrscheinlicher  ist,  riass  eine  abnorme  Wjderstandsfkhig- 
kcit  der  Thcka  folliculi,  eventuell  auch  der  Albuginca  die  Ursache  des 
Ausbleibens  der  ßerstung  ist. 

Zu  Beginn  ist  es  meist  eine  grössere  Anzahl  von  Follikeln,  die 
hydropisch  entarten  und  es  können  auch  Vergrösseningen  eines  nvariuin. 


Hjdrop»  folUculoram, 
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bis  zu  der  Grtisse  einer  Maimesfaust  und  darüber  entstetieii,  wdcliu 
durch  eine  zictuücb  gloicb massige  Krwcitcriin^  uiner  mobr  uder  luiotler 
grossuii  Atizalil  von  Fitilikeln  verursacht  werden.  Häufiger  ist  es  nur 
ein  Follikel  (Fig.  314(1),  der  sich  stärker  vcrgrösscrl,  wihread  die  an- 
deren zurückbleiben.  Ins  Laufe  der  Zeit  kann  derselbe  xu  FaustgrüKse 
heranwachsen  und  tu  seltenen  Fallen  sogar  eine  Cyste  voq  der  Grösse 
eines  Maunsko^ifcs  und  darüber  bilden.  Gehen  gleichzeitig  2  bis  3  oder 
mehr  Follikel  eine  stärkere  hydropischc  Kutartuag  ein,  so  kdoneo  sie 
nach  Atrophie  der  Scheidtwiinde  untereiunniler  coufluireii.  [Jebcrschreitel 
die  FIlisBJgkeitsansamndung  io  den  Follikeln  ein  gewisses  Maass,  so 
geht  das  £i  verlöre»,  das  Kullikcle]jithcl  dagegen  erhält  sich  und  bildet 
einen  einfachen  KpitheSbcsalz  von  niedrigen,  seltener  von  hohen  Cylia- 
derzellen. 

Nach  aussen  vom  Epithellager  komtDt  die  bindegewebige  Hülle, 
welche  von  der  Theba  folliculi  gebildet  wird.  Beim  Wacbslhuui  der 
Cyste  findet  meist  eine  Biiidegetvebsneubilduug  statt,  so  dass  auch  bei 
grossen  Cysten  die  FoUikelmenibraQ  dicker  bleibt  als  die  äussere  Bt>- 
dcckung  eines  dem  Platzen  nahen  Follikels.  Halt  die  Gewebsneubil- 
duiig  nicht  Schritt  mit  der  AusdehtiuLg,  so  verdünnt  sich  die  Wand 
nm  prominenten  Tbeil  der  Cyste  mehr  und  mehr  und  kann  schliesslich 
bersten. 

Die  cystischc  Entartiing  der  Follikel  hat,  wenn  sie  hohe  Grade 
erreicht,  woht  hauptsriehlich  durch  rk'n  Druck  und  die  Zerrung,  welche 
dadurch  auf  die  «[ideren  Theilo  des  Ovariuni  ausgeübt  werden,  eine 
Atmphie  des  Übrigen  Drilsengewebes  zur  Folge;  doch  gelingt  es  mei- 
stens selbst  neben  ziemlich  grossen  Cysten  noch  da  oder  dort  cihnJtige 
Follikel  nachzuweisen.  Je  grösser  die  Haupicjste  wird,  desto  mehr 
bildet  das  Ovatjalgewebc  nur  eiaeo  ADbang  oder  eiuo  Verdickung  der 
Wand  der  Haupicyste. 

Besteht  das  vergrösscilc  Ovnrium  aus  einer  Anzahl  von  Cysten 
von  öhulichcr  Grösse,  so  pflegt  zwischen  den  Cysten  das  Ürtts  enge  webe 
mehr  oder  weniger  atrophisch  zu  sein,  doch  tritt  auch  hier  ein  völliger 
Schwund  erst  bei  erheblicher  cystischer  Entartung  ein. 

Die  eystisclie  £Qtariimg  der  Ovarien  kann  sowohl  einseitig  als 
doppelseitig  auftreten. 

Das  Ovarium  kajin  dabei  vollkoirmen  frei  von  Verwachsungen  sein, 
tesitzt  indessen  nicht  selten  atnuigfiirniige  oder  bandfonnige  Adhaesioneu 
mit  der  Umgebung.  Da  sie  auch  bei  geringfilgiger  hydropischer  Ent- 
artung vorkommen,  so  ist  ts  wahrscheinlich,  daas  ein  Theil  der  Folli- 
kularcysten  Folge  entzündlicher  Zustände  der  Ovarien  und  deren  Um- 
gebung ist.  Ist  das  Abdominalostium  einer  Tube  mit  dem  Ovarium 
fest  verbunden,  so  kann  es  hei  Berstung  noniiider  oder  cyslisch  ent- 
arteter Follikel  zur  Bildung  einer  Tubaovarlalcystc  kommen ,  deren 
Wandung  theils  durch  die  erwcitertt;  Tulie.  Ihuils  riurch  die  Mmibnin 
der  Eierstock  cysto  geVuldet  wird.  Der  Abfluss  der  sich  an.-iauniieln- 
dcn,  wohl  hauptsächlich  von  der  Tiibitrscb  leim  haut  scceniirlcn  Flüssig- 
keit kann  durch  Verschluss  oder  Verlegung  des  innem  Tuliarostiuui 
behindert  sein,  doch  hat  auch  schon  die  normale  Lage  des  Osliuin  xur 
Folge,  da.s.s  ein  contiuuir lieber  Abfluss  des  angesanmit-lten  Sekretes  nicht 
stattfindet,  dass  vielmehr  nur  zeitvieise  eine  Entleerung  in  den  Uterus 
eintritt  (Hydrops  ovariorum  iiroduens). 

Der  FoUikularhydrops  kommt  fast  nur  zur  Zeit  der  geschlecht- 
lichen Funktion  des  Eierstockes  vor,  und  es  sind  die  meisten  einfachen 
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Cysten  des  Kivrstdckus  nichts  nudürt«  nls  dilatirte  Follikel.  Ob  aucb 
aus  liru  ydljcn  Kiirpcrn.  wi-lthc  zuweilen  kleine  Cyslcheii  ciithaltcu, 
groKäi*  ('ysiKii  <>i]t!>letii!ii  künnuii,  ist  üulii'  fraglich.  Von  maudiKii  Autoren 
(ScAHzOM,  HoKiiAifi^Kr)  wini  cb  iii()cs£«n  angcQommeo. 

Dagogeii  ßclieim  es  nicht  uDwahrschmnlicJ),  daiia  Parovarialcystea 
0clcK4!ntllch  sich  im  Ililnsstroma  des  Ovarium  bilden  und  hui  ihrvr 
Weitereutwickwlmig  sicli  ähidicl»  iiriaeiUirL*»  wie  OvariiJcj'sttn.  Hierfür 
spricht,  doss  üiuzclao  PorovArioischliLudu:  Ina^rUalb  des  lülasütrouu 
liegen. 

Literatur:  BoKiTAHixr,  HatiHb.  ä.  path,  ^nai.  u.  Zeilsehr.  ä.  Gm,  ätr 
Aersfe  tu  ff'ien  tH-'i-'i;  ELKflo,  UatfJIt.  if.  pQthitl.  MfiaL  ;  OLaiiAUsr.if,  /,  e. 
§  435;  Lawbon  Tai-T,  IJueaset  af  lir  oKiirifS  JUVt;  RlNnrLKlSoa,  l'ath.  Ce> 
UtMeirr;  fiiCHAS»,  {'Vitbauvtiriatryaltti) ,  linU.  ih  fmvit,  de  mtd,  XXIi 
lSä6;  Lkttexkux  (^fiiTKio).  (im.  du  hiip.  INÖH\  Kekmo  (fbettta),  ittona/Mtrir. 
f.  Gebkile.  ÄXI  l-'^f>y;  KruiSBHAintT  («fo/r«o),  Ifie  Mite  gt/tt.  VniwrtUcUklitiik 
SU  hunigsbrrg,  Ltipaig  1615. 

S  4.'i8.  Mail  findet  in  scltcnai  Fillen  in  einem  oder  in  bcidra 
Ovarien  einfache  hoselnuss-  )jis  maoDSkopfgro&se  oder  auch  noch  grössere 
t'j'.ttrii,  welchu  einem  hy(iro|iisch  eiitartetfu  FoUikel  abuhch  sehen  und 
bald  nur  eine  dünne,  bald  raiie  dicke,  zuweilen  geradezu  schwielige 
Wand  besitzen.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  klar,  farhtos  oder  gelb,  roth 
oder  braun  gcfArbt,  dännflUssig  oder  etwas  fadenziehend,  die  InnenHüche 
der  Wand  grossen t hei Is  glatt,  nur  da  oder  dort  mit  kleinereu  oder 
cirii&seren,  den  S])iti^eii  Condylomen  der  äusseren  Ilaut  ahnlichen,  nur  etwas 
liuclicni  papülöscD  WucherungcD  hesetzt. 

Die  ÄVand  der  Cysten  besteht  aus  derbcDi  Binü^cwebv,  au  welchem 
IDU  häutig  eine  iuuere  dichtere  und  tnnu  aiiüNerc  leckerer  gebaute 
SdUcht  erkcmier]  kann.  Gegen  das  Itennchbartü  Ovariaistroma  hebt  sich 
das  Gewebe  durch  si?ine  griilierir  Kaserung  isowie  durch  seine  ZcUanuuth 
ab.  Nur  da,  wo  sich  paptlh'iBC  Wucherungen  gebildet  haben,  ist  es 
zellrciclier,  iloch  erscheint  auch  das  Gewebe  der  Papillen  noch  derb. 
In  selleiten  Fällen  gehl  das  Bindegewebe  der  i'apiUen  eine  gallertige 
Metuntorphosc  ein  und  wird  dabei  durchsclieinenil.  Üic  luncuMdic 
der  Wand  ist  entweder  mit  niedrigem  oder  mit  hohem,  and  dann  oft 
flitumeraiiem  Cy linde repithel  bedeckt,  welches  auch  die  Papillen  Über- 
zieht. 

Die  Hildung  wird  am  besten  als  Kystoma  paplUiferum  bezeichnet. 
Sie  entwickelt  sich  aus  den  Graafschen  Folhkeln,  deren  Wand  dabei  in 
Wucherung  gerftth  und  deren  Epithel  zu  FlimuKropiibel  wini.  Viel- 
leicht kitnnen  auch  unentwickelte  Follikel,  oder  iMiblauchfönuige  BUs- 
senkungen  des  Kuiuiepithela  deu  Ausgangspunkt  bilden.  Mit  dieser 
unilocuhireu  Ge&chwulstfonn  ist  sehr  wahrscheinlicb  L^ine  in  Form  meh- 
rerer dünn-  oder  ciickwiindiger  Cysten  auftrer*nile  Geschwulst  idealisch, 
bei  welcher  die  einzelnen  Cysten  ebenfalls  glattwauiüg  und  an  der 
Innenfläche  da  und  diirt  mit  papillßseii  Wucberuugeu  besetzt  t^iud. 

Die  Geschwillst  ist  entweder  frei  oder  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen und  kann  sich  auch  intraligamcntär  entwickeln. 

Unter  ITm^it.anl^l.■n  werden  die  in  den  Cysten  siUenden  Wudierungen 
sehr  mächtig  und  können  dann  durch  die  Cysten  durchbrechen  und  frei 
iu   die  Bauchhoble  hineinragen.     Wird  dabei  die  mit  Papillen  besetzte 


Kysloma  papÜlifvnun  und  Adenokystoma  ovorii. 
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Cystcnwaud  nach  aussen  gedränjit,  so  entsteht  ein  Tumor,  dessen  Ausseo- 
flficlic  Piipilleii  iijLfjt. 

Weit  liftufisjor  ü-Is  ditse  Kystome  kommen  im  Ovarium  {jrössero, 
meist  iitmalicnicl  kuyeliy  gi-stailtu-,  JLiioch  uxquisirt  höckerige  Ttinionm 
vor,  welche  sieb  aus  zaliHitäeii  klflinen  (Fig.  'Mli)  und  grossen  Cy^tuu 
zusaiiimeuset/eu.  deren  Menitinincn  theÜH  Hmui  und  diirchitcheiiienil, 
thciU  dick,  wcisslich,  undurchsichtig  sind.  Der  Inhalt  der  klt>inoren 
Cysten  ist  meist  exquisit  scldeinii.L;,  ziihSdäsig,  oder  auch  gattertiK,  in 
den  crüsscren  meist  danuHUssigur,  jcdürli  ileuiHch  fadcnziohcitd,  viscide. 
Nur  hei  ganz  grossen  Cysten  pflegt  er  melir  eine  seröse  Beschaffenheit 
zu  zeigen.  Meist  enthät  die  Fluesigkeit  weisslicbc  Einlagerungen  in 
Torrn  von  Koniem,  FlöcJcrben  und  Streifen,  häufig  ist  sie  auch  diffus 
getrübt  oder  weiss.  In  vielen  Cysten  ist  der  Inhalt  gelb  oder  braun 
oder  grau  oder  schwarz  oder  schmutzijmrün  gefitrbt,  ein  Zeiehen,  dass 
Blutungen  in  die  Cysten  zu  irgend  ciiitr  /.eit  staltgefunden  haben.  7m- 
vfeilen  enthält  die  Flüssigkeit  auch  Choicstearin ,  das  sich  durch  sein 
Glitzeni  bei  Bewegung  derselben  zu  erkennen  gibt. 

Die  Cysten  besitzen  eine  Binde- 
guwebsuionibran ,  welche  da,  wo 
griissere  Cysten  zusaiimienstossen, 
mit  den  benachbarten  Cystctimem- 
braueii  vei'schniol/en  ist  Da  und 
dort  pflegt  eine  reichlichere  Menge 
von  Znischengewelie  vorlianden  zu 
sein,  welches  entweder  derb  und  fest, 
nder  aber  ^^eich  ist  und  weiss  oder 
rtitb  lieh  weiss  aussieht  und  dann  meist 
eine  weiss»-  Flüssigkeit  auspressen 
oder  abstreichoji  läset.  Nicht  seilen 
xoigt  das  Gewebe  einen  schon  fQr 
das  blosse  Augü  erkennbaren  schwam- 
migen Bau.  Häutig  schlJesst  iv 
auch  einzelne  kleine  Cystchon  mit 
gallertigem  Inhalt  ein,  (Hier  es  liefen 
auch  wohl  stellenweise  Cystchen  an 
Cystchen  (Fig.  3lö) ,  so  dass  der 
Durchschnitt  dem  Bau  eüier  Iliencn- 
wabe  ähnlich  wird.  Mitunter  er- 
reicht das  derartig  beschaffene  Ge- 
webe eine  ganz  erhebliche  Mächtig- 
keit und  bildet  dann  einen  auch  der 
Ma£.se  nacli  integrirenden  Bestand- 
tbeil  des  Tumors. 

Der  Bau  des  wtjisseu  sckwammigei)  Gt-wt'bes  ist  ein  höchst  charak- 
teristischer, indem  dasselbe  in  dichter  Aneintuiderlagerung  Bildungen  ent- 
halt, welche  Atjhnlichkeit  mit  lubulnsen  Iirösyn  halte«,  nur  weniger  regel- 
mässig gebaut  sind.  Wo  diiä  Gewebe  etwas  derb,  das  bindegiwebi^ie 
Stronia  reichlich  entwickelt  ist.  liegen  oft  schou  ausgebildete,  mit  hohem 
Cylindercpithtl  ausgekleidete  Drüsi.iischläuche  (Fig.  aib).  NVo  tla*  Ge- 
webe weich  ist,  hat  man  uiehr  den  FJiidruck.  als  ob  gräasere,  durch 
dUnoe  Biodi'gewcbsbalkcn  von  eioonder  getrennte  cystische  Itauiue  all- 
seitig mit  radi&r  in  das  Innere  vorspringenden,  mit  hohem  Cylinder< 
epithel  bedeckten  Papillen  besetzt  w&rea. 


»? 
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Fiit.  Sl.'t  AhKMchtiiircMi  Stück  atiin 
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l'ig.  SIC.  KjaladenomK  |>n]>i1lif«rain 
Ovar  li.  Mit  MiUlcrVlitr  Klll>:iIi;kriL  ei-hüiteits. 
mit  HlitiAloxyliri  Kcn/tilu.  in  KanimlAbaUuii  «iaiKc- 
»cliluMcucs  PrAp«nit.     Varjir.  40. 


Liegen  die  drOsenartJgeD 
Schl&Qcbc  in  der  Wand 
grCssf rcr  Cjrgten  nahe  deren 
loncntlAchen,  so  kOnncn  sie 
mit  dt'iu  CysluurauiiH!  in  offe- 
ner Vi'rliimliing  stehen,  &o 
dass  ihr  Epithel  sich  amti- 
unirlichin  div^fDigf  der  Cyste 
fortsetzt  und  sie  seltfst  wie 
ein  Atiswuchü  der  Cyste  sidi 
präseatiren. 

Die  grösseren  Cjrsteu 
der  niultitoculären  Kystome 
kiiiincii  vollkommen  glatt, 
einer  fiiUeulo^u ,  sart«n 
öchtvirahaut  ähulich  sehen, 
doch  ist  es  eine  liäufige  Er- 
scheinung, dass  die  Innen- 
fläche eiOKs  'I'beileg  derselben 
papillöse  V^'uchuningVD  trügt, 
oder  dass  sich  grügscre  kno- 
tige Geachwulstmassen ,  welche  selbst  wieder  Cysteu  beherbergen ,  in  ihr 
Inneres  vordrangen.  In  seltenen  Fällen  treten  auch  papill&se  Wuche- 
rungen an  der  Aussentlache  der  Cyste  auf.  üäufig  ist  auch  die  Wand 
VOR  unzähligen  Oysteii  durchsetzt,  welche  je  nach  ihrer  Grösse  bald 
mehr,  bald  weniger  iu  das  Lumen  der  Hauptcyste  vorsi>nnKeD.  Die 
lunentlache  der  Cysten  ist  bald  mit  niedrigem,  bald  mit  hobein  Cylinder- 
epithel,  dos  nicht  selten  ausgezeichnet  schöne  Becbenellen  entbäll, 
bedeckt. 

An  tnarphotiscben  Bestuudiheilea  schliesst  der  Cysteninhalt  byaline 
Schleimkugeln ,  verfettete,  verschleimte,  seltener  wohl  erhaltene  cylin- 
drische  Epilhelzellen,  gequollene  Kerne,  verfettete  Rundzellcn,  ireiQ 
Ketttröpfeben  und  Fettköriicbeuzellen  ein.  Gefärbte  Flüssigkeit  cathölt 
in  Zerfall  begrifiene  mibe  Bliitkorpereheii  oder  kömiges  Pigment. 

Das  multiloculare  Kystom  ist  eine  epitheliale  Geschwulst,  welche 
den  Adenomen  zugezählt  werden  rnuss  und  daher  am  besten  (.Kl-Eas) 
als  Aden«kyst4>iu  iKierstockskolloid  von  Vjkcuow,  Myxoidkystom  s. 
WAi-t>KVHu)  bezeichnet  wird.  Etitballeii  die  Cyste»  papillöse  Wuche- 
ruufjcu,  so  hezeichnet  uian  die  Geschwulst  als  Kystadeuoua  papllll- 
fertlin  (glanduläres  proiifKrirendes  Kystom  Oi>8iiAUttEs).  Die  erwiibnten 
Drilsöiisehlaucbe  sind  die  jüiigsieii  Bildungen  der  Gescbwulel  und  ent- 
slelten  bei  dentii  Wacbsthum  aus  Mpilhetwucberutigeii,  welche  von  den 
bereits  vorhaudetien  ÜrUsenschliLucheü  oder  vuii  Cysten  ausgehen.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Neuhilduug  von  jenen  Epitbelschläucheii 
und  /ellüträtkgen  ihren  Ausgang  nimmt  (WAt^oEYicK,  Klebs),  welche 
sich  vom  Keiiiiepithel  der  Ubertluche  iu  die  Tiefe  des  Stroma's  ein- 
senken und  später  die  epitheliale»  Elemente  der  Follikel  bilden.  Es 
ist  indessen  nicht  ausgeschlossen ,  dass  sie  sich  von  ausgebildeten  Fol- 
likeln aus  entwickeln. 

!Sie  wachsen  unter  Urostaüden  zu  ganz  colossalett  'l'umoreD  heran, 
so  da.^.*;  sie  ein  iicwicbt  von  20  bis  äi>  Kilo,  ja  sogar  bis  zu  *.K)  Kilo 
erreichen.  Fast  immer  bilden  sie  einen  compacten,  an  der  Oberfläche 
liitckcrigen  Tumor,  der  im  Laufe  der  Zeit  mit  der  Umgehung  vielfach. 
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Verwachsungen  eingeht  Nur  sehr  selten  sind  gie  durch  tiefe  Kd- 
gcbnünii]^t.'n  in  mehrere  Knoten  zerlegt,  die  nur  in  beschrankter  Aus- 
dehßung  nntereinander  verbunden  sind.  Sie  liegen  fenier  mei&t  ganz 
in  der  Bauclihöhle  unit  dringen  nur  selten  zwischen  die  Ligamenta 
lata  ein. 

Das  erste  Entwickeluug&siadium  ist  durch  die  Bildung  vd»  dhlsen- 
artigen  Schläuchen  charakterisirt  Die  (Jystcu  entsteh«))  durch  Än- 
Siininjluiig  von  Secret  in  diesen  Drilsen.  Bei  weiterem  Wiichsthuni 
gehea  die  Wände  einander  beuachbartür  Cysten  vielfach  verloren,  und 
es  kann  als  Regel  gellen ,  dass  sich  bei  grossen  Tumoren  bereits  eine 
oder  mehrere  Hauptcysten  gebildet  habe»,  ao  dereo  Iniieawaud  häufig 
noch  Reste  dei'  frübereii  Scheidewände  in  Form  von  Leisten  sicht- 
bar sind. 

DilDuwandige  C)'sten  ki^naen  bei  starker  Dehnung  durch  das  sich 
ansaimnelndü  Secret  oder  bei  äusserer  Gcwalteinwirkung  pkizen.  Ist 
die  Geschwulst  frei  beweglich,  su  kann  sie  eine  Drehung  um  ihre  Axe 
ausführen ,  worauf  sich,  da  die  BIutgefAsse  siiuiinilich  durch  den  Stiel 
ein-  uud  austreten,  Circulalionsstöruugeu,  Uämorrhogiecn  und  Gcwcbs- 
nekrose  einstellen.  Von  regressiven  Veränderungen ,  welclie  das  Ge- 
schvulecgewebe  erleidet,  sind  namentlich  die  Verschleimung  und  Ver- 
fettuDg  des  Epithels  sowie  schleimige  und  fettige  Degeneration  und 
Verkolkunp  des  Bindegewebes  zu  erwähnen.  Letztere  ist  indessen  nur 
liei  dem  hysiuuia  papillifcruni  hiiiifig  und  ist  meist  durch  Bildung  von 
Sandköniem  charaklcrisirt. 

Die  Tuben  liegen  meist  frei  an  der  Ausaenfl&che  der  Tumoren 
neben  dem  Stiel.  Sind  Verwachsungen  zwischen  der  Geschwulst  und 
den  Nachbarorganen  vorhanden,  so  können  sie  in  diese  eingebettet  sein. 

Das  Adcnokystom  kommt  am  himfigstcn  iu  der  Zeit  der  Geschlcchts- 
rcifr.  zur  Beobachtung,  ist  indessen  mehrfach  auch  bei  Kindern  be- 
obachtet worden.  Entwickelt  es  sich  aus  den  Pfluger'schen  Epithel- 
schlauchen,  so  muss  mau  annehmen,  dass  entweder  aokhe  Schlauche 
auch  noch  in  späterer  Zeit  sich  bilden,  oder  da£S  unter  UnistADden  die 
epitheliale  Anlage  der  Follikel  da  oder  dort  auf  einer  frühen  Ent- 
Wickel  ungsstufe  stehen  bleibt. 

Kürzlich  hat  OusHArsM  (Certralbl.  t.  Oynälc»!.  1884  V.  48)  zw« 
TiUle  voD  cfttidher  Uesohwuiitbüdung  in  der  Qegond  der  Oviuioa  mitgo- 
theilt,  welche  uns  massenhaften  dlLan wandigen  Bla*ea  mit  hollcm,  ]celb- 
liebcm,  scnisein  Inhftlt  b«itaiidoii,  welche  an  dar  Otiorlliloliio  go*4od«rt,  ohno 
gemeiDBchaftÜohe  UtuhiUluug  hervortrat«a  und  mim  Theü  nur  an  surteu 
Rüelen  hingen.  I>ai  Ganze  b&tt«  das  Au&sebeo  einer  groRven  Traubeninole. 
In  dem  einen  Fall  sas&on  die  Cysten  an  Stelle  dee  Ovariotn,  im  andern 
war  da«  Ovaritim  und  dus  Lig.  latum  intaot. 

Ich  linb«  Tor  suii  Jahren  aus  der  gynakolog^schon  Klinik  in  Tübingen 
TOD  V.  SixiKOFA  ein  groHSB  üefäia  voll  iiuiurat  dUtm wandiger  kincben-  bi« 
hitbn«7«igro»er  Cysten  mit  klarem  gelblichem  Inhalt  erhalten,  welch« 
etwofallii  ganz  nach  Art  der  Blaäen  der  Treubenmolen  durch  dünns  Stiele 
untereinander  verbunden  waren.  Die  traubenartigen  Bildungen  waren  Über 
die  ganze  Bauchhähle  verbreilet,  saatou  z.  B.  an  der  Oberflftobe  der  Darm- 
•ehlinges,  an  der  Leber  etc.  OuuAV»t:)(  ist  der  Aniicht,  duss  dies«  Cysten 
vom  OTarinm  auagehon  und  nimmt  flir  den  iiwoit«D  Bciner  Fülle  an ,  daas 
ein  aoaeftiorieohea  Ovarium  vorhanden  gewesen  aai.  Ich  kann  diDBar  An- 
eioht,   im  Hinbliok  auf  du   mir  vorliegando  Präparat,   nicht  baipfliebteo, 

Ztailv.    (.ihrt.  d.  f*f    tuCk.  Am*.     L  AsL  gg 
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vanakg  iiidäuon    auch    keine   buitimniLo  Erklilniog    ihrer    EnUiehuDg 
gobCD-     Von    den  OTunen    war    vin«*   bei  der  OpHratioa  nscbweisber,    dmti 
»ödere  nicht      Die  OporntioD  endete  in  Uuneftung. 

Lilrratar:  OuKiusBN,  /.  c.  §  J-V-ij  Klubs,  /.  c.  §  J.y.5;  VncBow,  f'erk. 
tt.  Gtt.  f.  Gebtirhbiilß  in  BerJit,  HI  JS-iif;  W.  FoX,  MeJ.  dir.  Tram.  XUll; 
KoKiTiicsicT,  Xeilschr.  d.  Ges.  il.  Aerttf  tu  /#'i>«  JSGO;  Sptkobukbo,  J/o* 
Hatitehnjt  f.  ticbkde.  XI  f'  1959;  WiLDEtEii,  ib.  AJT/'//  «W  «mf  XÄX 
1870  HBä  Arrh.  f.  Cynäk.  I  1870;  LDcks  o.  Klkbb,  f'*rc4.  -//-cA.  ^/.  ßd.  ; 
Maxwjbo,  Oie  Eafwiekefifagifififh.  d.  Cysltpgtrfth»'.  J.  Eterttotkes,  tn.-Diitt„ 
ßitttH  tfißS;  Bhttchbk,  l'irch.  Jrch.  4!*.  Bd.;  l^BiKDLiSDBB,  Beilr.  s.  .-inal. 
d.  Cj/.t/ni'aneH,  la.-Uint.  Straxtliurg  ISIS;  Eicbwald,  l^'ürsb.  mrd.  Xeiltehr. 
r  16G4:  Klob,  i'alho}.  y/itiii  d.  ivrihl.  Si-jr^a/org.  lSS4i  Ebodowski,  t'ircit.  .-frei. 
67.  Bd.;  Spsmiai  Well«,  Pf  Kraitkh.  d.  Kirrsfvnkr,  Lvipsif;  ld'i4;  Usoxm, 
Samml.  klin.  f'orlr.  jV.  109  IS77 ;  Bsitixi.  (Auf  das  Peritoneum  äkergret- 
fetiiles  Pafiiftam)  t'irri.  Mreh.  4.'i.  ßd.  ;  LsoroLii  {^rrrkulkung  vo^  ÜtjgtatJitn), 
Arek.  f.  Gifit.  /'tU;  M&bcbajtd,  Oeitr.  s.Ktnntn.d.  (harien-Tumvrcn,  UatU 
J87fl ;  ScaMOT,  t'i«  A't/xloiiia  orari,  Frankfurt  a.  St.  IMO;  F8E»r  (Hnocärn- 
bUduirg  in  der   ff  »ad  eine»  Hysloms),    firek.    .-/lei.  Hl.    ßd, 

§  439.  lu  Kj'statieDuinen ,  welche  in  deu  CystetiwiUKleji  adCDoma- 
tKse  WucheniDgcD  enthiilu-n,  fimlui  miui  io  sultenea  FällcD  Uerdo 
epithelialer  Zellen,  welche  von  dem  den  Adenouieii  xukoninieuden  Typus 
mehr  oder  weniger  abweichen,  indem  die  Epithtlie«  nicht  Diir  einen 
Randbesaiz  bilden,  soDdem  das  ganze  Lumen  des  beLreä'uiideii  Hohl- 
raumes crfllllen.  Die  gleich luossiKe  cyl in il rieche  Gi^Btalt  iKt  Epitheliuu 
kann  dabei  volIstAiidiR  verlureu  gegangen  sein,  häufiger  besitzen  diu 
jjvripher  gelagtirttiu  Zellen  noch  Cylinderfonii ,  wnhrciid  die  übrigen 
polymorph  sind. 

Geschwülste  mit  derartig  bescbaßcneu  Herden  mUs&cn  dcD  Krebsen 
zuge/.älilt  werden  und  sind  am  passendsten  als  kystöse  Adeiioearcl- 
nomv  zu  huzeicliDen.  Die  erwähnte  Verauderung  ld  dem  Verhalten  der 
epjtlielialeii  Zdlnesier  ist  ein  üeicheu,  dass  die  GescbwOlste  die  üös- 
orUgkeit  vou  Krebsen  crliiUKt  haben,  dass  die  epitheliale  Wucherung  auf 
die  Nachbarschaft  übergreifen  und  Metastasen  machen  kann.  Wird  die 
Peritouealhiihle  infieirt,  su  Wonnen  sich  im  Peritoneum  zahllose  Kn«l- 
chea  entwickeln,  die  in  ihrem  Bau  ebenlalls  den  Typus  der  Adenocar- 
(ÜDunie  wieilergeben.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  nach  mehreren 
neueren  Beobachtungen  (Bakeir  Brown,  ThOcmtök,  Netzkl,  Wkkth, 
Olshauskn,  lUrjMtiAHTEN.  Makchand)  sovfiihl  Adenokystome  als  auch 
papillenbildendc  Kyslonie  Metastasen  in  der  Bauchhöhle  machen  kiiiinen, 
olme  in  ihriiin  Bau  den  Charakter  eines  Krebses  zu  zeigen.  Es  konuun 
ferner  nach  Exstirpation  solcher  GescbwUlste  iiu  Peritoneum  Recidive 
auftreten. 

Eine  zweite  an  die  Kystadenome  sich  anschlieasende  Geschwulst- 
form  wird  durch  cystische  Tumuren  (Fig.  317)  gebildet,  welche  ge- 
wöhnlich zu  einem  Theil,  mitunter  wohl  auch  ganz  extraperiloneitl  sitzen, 
neben  deoi  Uterus  und  der  Scheide  weit  nach  ahnärig  dringen,  mit 
denselben  fest  verwaclisen  und  neben  glaltwaudigen  Cysten  mit  kleinea 
und  grossen  papillären  blumeukoblartigen,  markweisseu  oder  ger&tbetea 
Wucherungen  besetzte,  oder  auch  mit  denselben  ganz  erfüllte  Hohlräume 
besitzen.  Zuweilen  entbalten  die  Tumoren  auch  markige  solide  Herde 
und  ihre  Oberflliehe  ist  mit  blumeukohkrtigeu  Wucherungen  (Fig.317  d) 
besetzt.    Jd  ihrem  Hau  ist  die  Geschwulst  den  AdenocarcinonioQ  des 
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T\g.  tl7.  Adon  ociro!  D«n»  k  jr«  t«ina  t  o*oin  papil  UTerum  <n>n  ohen  ge- 
•i>hc[i  d  IliuUtirinJ  der  BImc.  &  Rtrlam  r  Cyattn.  «t  PApillfix  blamcnkntiUrllc« 
Wuulidruiigtii       Um  j   verkleinert. 


Dannea  Ähnlich,  beaitst  also  theüs  atypiscli  gestaltete  Epitht-lscliliiiiche, 
tlieUs  soliik'  Kpilheiliiiiifci]  und  wird  diinnih  piLssi'tnl  als  Adenoraret- 
nonia  kystouiittosuni  iiapilliforum  Ifezeii^hnet.  Ihr  Stroma  schuiiib 
nieisteos  KalkcoDCR'Uinif  ji  zu  tmtluilieii.  Hurch  Dissetnination  von  Keimen 
in  Jur  Bauchhöble  biliku  &ieli  itii  ['i:nt<jiR-iiiu  weiterhin  oft  solid«  Sache 
KutttcbcD  und  papilhirt  Gi^wiiclisv  iti  gru8!^t:r  ^ahl. 

Nebeu  diesen  Fornieu  des  Krebses  kvnintün  in  den  Ovarien  aucb 
Carcitlümc  vor,  m-lchu  von  Anfang  an  sulido  weiclic  nunlullare,  oder 
aber  derbere,  dem  Carcinoma  siinpiex  angobörigo  Tumoren  bilden. 

Sie  sind  viel  seltener  als  dio  Adenome,  kuiunieu  aber  unter  den 
festen  Tumoren  am  bäutitj>s(cn  vor  und  können  in  jedem  Alter,  auch 
bei  jiin^ii  Individuen  uuftreU-n;  auffällig;  h&u%  werden  beide  Ovarien 
ergrifTeii.  Sie  wacliBen  dabei  zu  regelmässig  gestalteten  oder  leicht 
biickertgvn  Tumoren  heran,  welche  etwa  die  Grösse  eines  Maunskopfes 
erreichen  könne«,  nieiBt  jedoch  erlieblich  kleiner  bleiben. 

Die  Follikel  der  Ovarien  gehen  frühzeitig  zu  Grunde,  doch  kann 
der  Tumor  vereinzelt«;  Cysten  enthalten .  welche  wahrscheinlich  schon 
bei  iCntstchung  des  Tumors  vorhanden  waren  und  sich  bei  dem  Wacbs- 
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tbum  desselben  nucb  vcrfn-i'ssvrten.  In  selten«!!  FtÜlcn  konini«i  aacb 
Carcinome  ■vor.  welche  diircli  schleimige  Entartung  des  Epithels  Kjst- 
adunoriioii  ähtilicfa  subün.  Olsiiausen  iini)  Flaisc'Ulen  sahen  in  Krebs- 
zellenherden  himäandahnliche  Kulkcnncremente. 

In  sehr  sultcnen  FAtlen  lieobachtet  man  eine  mvxomatdse  Entar- 
tung des  hiadegewebigen  Stroma  (Carcinoma  myxomatodes),  die 
unter  ümstaiulen  bis  zu  völligem  Unlorgang  eines  Theils  dur  Stroma- 
balken fuhrt.  Durch  Quellung  der  cntarteteu  Balken  können  die  Krebs- 
/.ellenlierdtt  zii  Strängen  zusainnieugeschoben  werden,  welche  dem  Tu- 
mor ein  höchst  eigenartiges  Aussehen  verleihen. 

Alte  Carcinome  köuneu  Metastasen  macheu.  In  der  Baucliböhle 
bilden  sich  dabei  meist  diaseminirte  Knoten;  nur  bei  myxomaUiflea  Car- 
dnomcu  wini  dm  Haucfafell  von  einer  zasammenhangenden  Masse  eines 
grössteutheils  gallertigen  Gewehes  Überrogen. 

FIhroDie.  l-'Ibrosiircoiue  utid  Nartome  kommen  suwohl  einseitig 
als  duppelBeitlg  vor  und  bil(l(;[i  wallnussgrosse  bis  niannskopfgrossti 
Kuotcn,  welche  meist  dits  gaui^t:  Ovarttiin  betretTeii  und  auch  im  Grossen 
und  OanzcQ  noch  die  Form  dm  Ovarium  beibehalten.  Die  Oberfläche 
ist  dabei  mehr  oder  wcuiger  hiickcrig. 

In  seltenen  Fällen  treten  Fibrome  auch  in  deutlich  abgegrenzten 
rundlichen  Knoten  auf,  neben  welchen  noch  Ovarialgcwcbe  erhalten  ist. 
Xach  itüRiTAKSKr,  Ki/iB  und  Klcbs  künuon  sich  aus  gelben  Körpern 
kleine  Fibromknoten  bilden. 

Die  Consistcnii  und  die  Beschatlenhcit  der  Tumoren  richtet  sich 
nach  dem  Bau  der  Gc&chwUlste.  Am  häufigsten  kommen  Fibrome, 
Fibrosarcome  und  Spindelzellensarcome  vor;  Rundzellensarcome  sind 
selten. 

Ist  die  Geschwulst  noch  kiciu,  sind  als»  die  Ovarien  nur  massig 
vergrösscrt,  so  lassen  sich  im  Gc&chwulatparciichyra  zuweilen  noch  Fol- 
liki;i  oder  Reste  von  solchen  in  Form  kleiner  Haufen  epitbeliaier  Zel- 
len, ebeEso  auch  Coi-pora  fibroaa  nachweiacn.  In  seltenen  Fällen 
konmicu  auch  Stellen  mit  adeuuinatöt^en  Egiilhel Wucherungen  vor,  so 
dass  man  die  Geschwülste  als  Adcnollbrome  und  AdciiOHnreome  be- 
zeichnen kann.  Es  conibinircn  sich  ferner  fibröse  oder  sarcomatrtsc 
Wucherungen  mit  Cysteubilduug,  so  dass  Cystoflbrome  und  Cystosar- 
come  entstehen.  Nach  Aagabcu  der  Autoren  {Vmcuow,  Klebs,  Kijob, 
Bircu-Uirschffxd)  sollen  auch  Fibrome  vorkommen,  welche  glatte 
Muskelfasern  enthalten. 

Nicht  selten  tioden  sich  an  der  Oberflfiche  der  Ovarien  papilläre 
fibröse  Wucherungen,  welche  indessen  stets  klein  bleiben  und  nicht  zu 
den  Geschwillsten  gezählt  werden  können.  Grosse  paptllHre  Fibrome 
(GussEKow,  EoBUTii,  CüBLENz),  welchc  an  der  Oberflache  der  Ovarien 
sitzen,  sind  sehr  selten.  Sic  bilden  zottige  Wucherungen  mit  vielfachen 
Ramificutiomsn.  In  einem  von  Maucuand  beschriebenen  Fall  bildete 
sich  eine  Metastase  mit  krebsiger  Structur.  Man  muss  danach  die 
Geschwulst  als  Zoltenkreba  bezeichnen,  Leopolh  hat  aus  dem  Eier- 
stock ein  Lymphangioma  kjstomatosum  beschrieben.  Mabchaitd  be- 
zeichnet als  Angiosarcome  zwei  Geschwülste,  von  denen  die  eine  durch 
Bildung  dichtgedrängter  endothelialer  Zellschläuche,  die  andere  durch 
endotheliale  Zellhaufen  und  Zellstränge  sich  charakterisirtc,  welche  zum 
Theil  hyalin  entartet  waren. 

In  allen  soliden  Tumoren  können  Verfcttuugs-  und  Erweichungs- 
Cfsten  sich  bilden.    Fibrome  ktJunen  theilweise  verkalken. 


I 

I 
I 

I 

I 


OesehwüUto  der  Ovoriou.     Donnolde. 


933 


VerbiimissDiftssig  b&ufig  kommen  im  Ovarium  Dermoide  vor  und 
zwar  sowohl  anfache  als  auch  cnniplicirte.  Die  erätereii  bilden  Cysten 
von  der  GHisse  der  normalen  Follikel  bis  zu  dt-r  Griisse  eines  HaDDS- 
kopfcs,  welche  die  bekannten  schmierigen  Massen,  sowie  htonde  Haare 
cinschlifisstMi.  Die  andern  enlhaltt-n  zugleicii  auch  Knorpel-  und  Kno- 
cheaplatten,  Zähne,  selten  graue  Xervensubstanz  und  Nervenfasern. 

Das  Corium,  welches  den  liindegewebigen  Antheil  der  Cystenwand 
bildet^  tragt  bald  Papillen,  bald  nicht  und  kann  siininitliclie  Aitribute 
der  äussern  Haut  besitzen.  Ist  der  Balg  sehr  dflnii.  so  fehlen  drüsige 
Einlagerungen  und  HnarbiÜge  niiiisl  ganz.  Die  Zähne  ätefikeii  in  der 
Regel  in  der  biudtjiewctügcu  Wund  und  nigun  mit  der  Krone  in  das 
Lumen  der  Cvsten,  zuweilen  sitzen  sie  auch  auf  Knoehen platten. 

Ucber  ihre  Entstehung  gilt  das  im  I.  §  131  MitgeUieilte. 

Meist  igt  nur  eine  Cysto  vorhanden,  doch  können  auch  gleichzeitig 
zwei  und  mehr  Cysten  in  dncm  und  demselben  Ovarium  auftreten.  In 
seltenen  Fallen  euthalien  beide  Ovarien  Dermoide. 

Nicht  selten  kommen  Dermoide  zugleich  mit  Adcnokystom- 
bildung  vor,  so  dass  Mi.*)chgeschv\ (liste  entstehen.  Die  beiden  Cyslen- 
formatioDeu  sind  dabei  entweder  von  cinamder  getrennt  oder  combiniren 
sich  so,  dass  ein  und  dieselbe  Cyste  geschichtetes  Plnttenepithel  und 
Cylinderepithel,  zuweilen  auch  nöcb  KfimmerepiTbcl  cnthAlt  und  dass 
demgemäas  auch  der  Cysteninhalt  gemischt  ist.  \ach  FkikplAkdrii 
kommt  es  auch  vor,  dass  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  des  Demioides 
cystisch  entarteu.  Zuweilen  enthalten  Dermoide  auch  myxomatSses  und 
sarconiaUlses  Gewetw. 

Die  Dermoide  wachsen  sehr  langsam  und  machen  meistens  erst  in 
mittleren  Jahren,  also  zur  Zeil  der  geschlechtlichen  Function  des  Ova- 
rium Beschwerden.  Ihre  Wand  gor&th  häufig  in  Entzündung,  so  dass 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  entstehen.  Zuweilen  tritt  Vereite- 
rung and  Verjauchung  der  Cyste  ein,  worauf  sie  in  die  Nachbarschaft, 
z.  B.  in  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  oder  die  Harnblase  durch- 
bricht. 


Liieralur  ii&er  den  Bau  und  äie  Enitphkthitip  van  üiMriattumoren : 
ViBcHoir,  Die  krankk.  Gesckträialr;  Roettajibxt  (^Fibrom),  tVieH.  med.  Zig, 
JS39;  Waldbtbb  {epilM.  Oetehw.),  MonaUtei/-  f.  Gebkde.  AXrH  ISSS 
H.  XAX  18U7 ,  .dreh.  f.  Gyn.  1,  l'irvi.  .drrk.  41.  a.  .5.5.  Sd. ;  BürtrHE» 
(^jddnokyifom),  /'irvA.  .Itvk.  49.  Bd.;  Lkopold  (A>  solid.  Cesehw.  d.  Oftir.), 
Artk.  /.  6'y'>-  f'li  Klbbs,  /.  r.  §  ^■?.f;  OuBAirttGK,  /.  r.  §  i'i"' i  Sfiecel- 
BKKG  {Fihrom),  Monatssehr.  f.  Gfbkd.  XXFIII  ISG'S;  Waldeikb  (Fi/trom), 
Jrtk.  f.  Gyn.  il  Wl;  Hemi  [Summ),  rirci.  Artk,  3fi.  Bd.;  Etiacnn 
(Sarcom),  I).  med.  ßfoekeHstkr.  1816;  K.  Wasxui,  .drek.  d.  Htilk.  /'; 
LkBsu  [Dermoide),  H^m.  Im  ä  fa  $«c.  dt  bh{,  ptitd.  1SS3,  P»rü  W.5.3; 
Pault  (ebenso),  Brttr.  d.  Brrl.  Ges.  f.  Grburtsk.  «.  Gyn.  If  tS7J;  Flibcb 
(J'embin.  v.  Drrmaid  u,  .ddeittuti) ,  f'erk,  d.  lf'"iirsh.  pktf».  wfd.  Get.  1873 f 
FkieuljCndku  {ebeHio),  l'i'rrk.  Arck.  50.  Bd.;  Sicuwald  iebemo),  Ifürsb. 
wwd.  Zeitsekr.  I'  Jtie4;  Kixisvtioo.ta  {t'erkatklcs  Fibrom),  .drek.  f.  Cgn. 
ll'i  GdbcUSboit  u.  £BiniTii  {papiflAres  Fibrom),  F^irck,  idrek,  43.  Bd., 
'Vaslle,  Vcher  d.  Per/oraf.  d.  Blasf  dnrek  Orrmoidkifttomt  d.  Otariam,  Lrif>- 
»ig  tSSl;  tl^JuiBAtiD,  Britr,  z.  Hemntn.  d,  OvuriettlumorvH,  Halle  lS7i> ;  Via- 
oaow  {Mittkgeschti'hlst  mit  LtbrnntlatlttMen),  sein  .drek.  7.5.  Bd.;  Kolaciscx 
{Dermoid  mit  ßaucfifrllmrlnftaten),  ib.  75.  Bd.;  Pl&INEUH  {f'ersch.  Tumtf 
re«),    Znltckr.  /,   Gek.  u.  %it.  /'/    166 1    u.  I'li  lUd\    Coiixn    (Pafn/lotes 
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/i^xtiim),  eStndit    fil;   de  8im*tt  et  Mauhsee  (-für  la  tirurture,  Pertgfae  et 
Ir  fi^i-fto/tftfmrnt  dtx  ij/nles  de  tovatre),   jlrrli.  de  pht/t.    tUlS,    181H,    tSSO  «. 

last. 

LfteralMT  über  Meltttlatmn  und  Rreidive  guiariiger  Tamnrtn  im  /^n'lO' 
neiim ;  OuHirnBK,  /.  e.  g  J.?.5  «.  ZeiUchi:  f.  Gtfo.  u.  Heb.  XJ  IS8S ;  Hm- 
SBL  (Bakkr  Bbowm).  rirrh.  ^rck.  45.  Bd.;  Tao»»nroii ,  Med.  Timet  1601; 
Maucbasb,  /.  e. ;  Bxvkoxktxs,  yirek.  4rtk.  97.   Bd. 


2)  Pathologische  Anatomie  der  Tuben,  dos  Uterus,  der 

Scheide,  des  RuchviiikeritoDvunt,  des  ßeckcnbindc- 

gewebes  und  der  ftusseren  Genitalien. 

§  440.    Die  iiiuerhalb  des  Geiiitalstranges  (§425)  gelegenen  Theile 
der  Müller'schcQ  Gänge  verschmdzcti  In  der  Zeit  von  der  achten  bis 
zwÖlfteD  Woche  der  Knibrvooaleuiwickelutig  von  der  Mitte  des  Gcnital- 
strttuges  aus  zu  einüm  einfachen  KannI,  dosaeu  oberes  Stück  zuta  Ute- 
rus, dessen  unteres  sich   zur  ScIiiMde  uuiKKStaltel-     Nach  der    im  vier-   ^ 
tcn  uder    fünften  Monat   erfolgten  DiäoiTUZiruiig   des  Gt-nittilkaiiiiles  in   ^ 
Uterus  und  Scheide  setzt  sich  der  UteruskÖrper  seitlich  nach  dem  Ei- 
leiter hin  in  zwei  Abschnitte  fort,  welche  als  Hftrner  bezeichnet  werden 
(Uterus  bicomis)   und   welche   erst  ap&ter  in   den   K&rper  mnbezogen  fl 
wenlen.  " 

Bleibt  die  Veratihmetzung  der  Müller'schen  Gänge  aus  Irgend  einem 
Grunde  nur  nnvollkonimen,  so  entsteht  eine  Rfilie  von  Hf^sblldttnKf^D, 
welche  alle  durch  eine  A>rdoppclun(;  des  Oeiiltiilkaiialos  im  licreiclie 
des  Ulenw  iider  ricr  Scheide  oder  belilt-r  zngleicli  grkciiiiz«irhuft  sind. 
Gehen  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  Thcile  der  Müller'schen 
Gange  verlciren.  oder  gelungen  dieselben  von  vornherein  nicht  zur  Aus- 
bildung, so  tüitstehcn  mehr  oder  minder  umfangreiche  D«feete,  welche 
entweder  einseitig  oder  doppelseitig  sind. 

Durch  Vt^rkOTiinii'riiiig  von  Theilen  der  Müller'schen  Gänge  enlsle- 
lien  rudlnientUre  Hllduiigeii.  weiche  ebenfalls  die  t^iinzen  Gcschiecbts- 
gänge  oder  aber  nur  AbtidinitTe  derselben  betreffen. 

Unter  den  durch  man  gel  h  afte  Verschmelzung  der  Mül- 
ler'schen Gange  bedingten  MissbilduMgeu  kann  man  zwei  Giiippeu 
unterscheiden.  In  der  ersten  sind  die  Müller' »eben  Gänge  zu  einem 
iLUSserlich  einfachen  normal  erscheinenden  Geiiitalrohr  vereinigt,  und  es 
besteht  nur  eine  mehr  oder  minder  vollkommene  Scheidewand  zwischen 
der  rechteu  und  tiaken  Hälfte  des  Kaualeß  Ist  dadurch  das  Lumen 
des  Uterus  verdoppelt,  so  bezcithnct  man  den  Zustand  als  Uterus 
bilocularis  s.  septus  duplex  (Fig.  ;ilH),  die  entsprechende  Ver- 
d'ifjpelung  der  Scheide  nls  Vagina  bilocularis  s.  septa.  Beide 
Verdoppelungen  kommen  sowohl  fOr  sich  als  auch  mit  einander  Com- 
bi ndrl  vor. 

Im  Uterus  kann  sich  die  Scheidewandhildung  auf  die  Pars  cervi- 
calis  und  das  Orificium  exteriumi  oder  auch  auf  das  «berste  Ende  be- 
schränken (Uterus  subeeptiis)  und  ist  zuweilen  nur  durch  eine 
Leiste  oder  l''ulte  .iiigeduutet.  Aehntich  liegen  die  Verhältnisse  in  der 
Scheide,  wo  zuweilen  auch  eine  mehrfach  perforirte  Scheidewand  vor- 
kommt. 

Id  der  zweiten  Gruppe  sind  die  MUlIcr'schen  Gänge  auch  ausser- 
lieh  nicht  vollkommen  vereinigt  und  treten  mehr  oder  weniger  ausein- 
ander.   Am  häufigsten   kommt   dies  am  oberen  Theü   des  Uterus  vor, 
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bezeichnet.  I.etxterer  Icommt  nur  neben  anderen  Hissbildungen  tot; 
beide  Uteri  sind  meist  verktliuDicn. 

Defiictc  und  Verkümmerungen  kommen  sowohl  bei  einfachem 
Uterus  und  einfacher  Scheide  als  bei  deren  Värdop|>elun^  zur  ßeob* 
achtun»;. 

Bei  panieller  oder  totaler  Verdoppelung  ist  zuweilen  das  eine  Rohr 
da  oder  dort  Terscblossen  (Fig.  3^0  c).    äu  kann  z.  B.  bei  Verdoppelung 


Srfe.- 
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PIr.  SSO.  Utora*  bleorni*  bilocalkrla  mit  BlniAlomatr*  und  nXink- 
tusalpjrns  ran  einem  Mldchnn  von  20  Juliren.  u  t^^-hvide.  h  Becbtar  Ulcnu  tnlt 
olTeii«!!  Oriflulum  «  Liiikpr  ULsma  mit  vcrtcKlo>i«Dem  MallerEqu.nd  und  4urcli  Blut  (Li- 
Intirtor  HSbl«.  d  Bct^hle  Tubo.  e  Link«,  dnrib  Blnl  trw«it«it«  and  KtpUtato  Tab«. 
^/,   Oriirifii.     Um  dU  UJUO«  rackUluort. 


der  Scheide  eine  Scheide  unten  geschlossen  sein,  oder  schon  in  der 
Mitte  oder  noch  höher  oben  enden,  eine  Erscheinung»  die  dahin  zu  er- 
klären ist,  da&s  der  betreffende  Müller'scbe  Gang  nicht  weiter  nach 
abwärts  reichte  oder  im  unterste«  Theile  obliterirte.  Bei  Verdoppelung 
am  Uterus  kann  der  eine  Uterus  resp.  das  eine  Hora  verschlossen  sein. 
Bei  Uterus  bicomis  tat  ferner  das  eine  Hom  zuweilen  rudimentiLr  und 
bildet  nur  einen  soliden  oder  auch  einen  hohlen  Strang,  dessen  Oatien 
verschlossen  sind.    Zuweilen  fehlt  das  eine  Uoru  gauü. 

In  iUli-u  diesen  Fallen  besitzt  der  Uterus  nur  ein  ausgebildetes 
Hora  {Uterus  unicornis),  Die  Tube  der  vürkiluimerien  Seite  ist 
entweder  normal  oder  ebenfalls  rudimeutär,  zu  einem  soliden  Strang 
verktltnmert. 

In  dem  geringsten  Grade  einseitiger  WachBthumshemmung  zeigt 
der  Uterus  nur  eine  schiefe  Gestalt  oder  eine  VerkrCimmung  nach 
einer  Seite. 

Bei  normaler  Verschmelzung  der  Müller'schen  Gftnge  kommen  De- 


Misebilduogoa  des  Ut«nu,  dei  Scfaeida  und  dor  Taben. 
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fecte  uiti\  VerltQmmerungen  am  hftnflgBten  am  (Tterus  vor;  nur  selten 
bleiben  <lic  ganzen  Maller*schen  Gänge  m  in  der  Entwickeltiu;;  zurück, 
dass  sie  siiätertiin  nwr  noch  durdi  Hin  soüiles.  oder  hohles  musculöses 
Knötcheo  oder  durch  c-icea  ätraiig  aiif^dcutel  sind. 

Der  rudimentär  entwickelte  Uterus  ist  m«ist  ein  Uterus 
Tiipartitus  oder  ein  Ut.  bicflrnis  oder  bildet  einen  von  einer  Tube  zur 
anderen  ziehenden  Strang.  Nur  selten  fehlen  die  Hfimer,  wahrend  ein 
dem  Corpus  und  der  Cervix  entsprechendes  Mittelstllck  vorhanden  ist 
Tuben  ki^nuen  dabei  vorhanden  sein  <Hler  fwhleu.  Nicht  selten  ent- 
wickelt eich  der  Uterus  in  der  ersten  Zeit  normal  und  Weiht  erst  später 
im  Wachsthum  zurück,  indem  der  Uteruskörper,  wekhar  sich  normaler 
Weise  vom  sechsten  Jahre  ah  vergrössert  und  bei  seiucr  vollen  Aus- 
bildung die  Cervix.  welche  ursprünglich  griisser  ist  aU  er,  an  Masse 
bedeutend  übertrifft,  auf  der  fötalen  Entwicbelungsslufc  verharrt  oder 
wenigstens  abnorm  klein  bleibt;  eine  Misshüduiig,  die  man  als  Hypo- 
plasie des  Uterus  oder  als  Uterus  fötalis  resp.  iDfautilis 
bereichnet  (Fig.  321). 


'-^x 


Flg.  3£l.     lnr*iilllaT  Dleru*  mit  wohl  «n twiok«lt en  OTftrUn  von  «Inoin 
IBjUiiiEiMi  cTetiniitiicb«»  Midali«D.     Um  ^  vciklolnert. 


Die  Ovarieo  können  dabei  wobi  ausgebildet  sein.  Nicht  selten  ist 
gleichzeitig  eine  li>poplasie  des  GefäSiUtyKtenies,  oft  eine  mangelhaft« 
Entwickelung  des  ganzen  Körpers,  Kuweilen  auch  Crctinismus  Torhan- 
den  (Fig.  3lil). 

Vollkommener  Mangel  der  Tuben  kommt  am  htiafig$ti;n  neben 
den  erwähnten  hochgradig«!  Defecten  am  Uterus  vor.  Von  soastigon 
Mlssbildungen  der  Tuben  sind  namentlich  die  Trennung  dersel- 
ben vom  Ut«rus,  die  Bildtrng  mehrerer  abdominaler  Ostieu,  die  Ver- 
kQmmerung  derselben  zu  einem  soliden  Strang,  die  Atrcsie  des  abdo- 
KÜnalcn  und  des  uterinea  Endes  und  die  Verengerung  und  Verschlies- 
snog  IQ  den  mitüereQ  Theilea  zu  nennen. 
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PaiUeller  uimI  totaler  Scbeideninjingel  kommt  sownlil  nebenj 
Defecten  am  Uterus  nls  ohne  solche  vor,  doch  ist  er  selten.  Uäufigef' 
ist  cio  Theil  der  Scheide  in  einen  soliden  Strang  amf^wandelt 

Atresieen  und  Stutiosun  l^ommen  ianerbalb  der  Ge- 
schlech  tsgänfic  am  hätiÜESten  im  Gebiete  der  CenHt  bis  zum  Ori- 
ficLum  extenmm,  feniKr  am  »bersleii  unil  am  untersten  TlifU  der  Scheide 
vor.  In  der  Cervix  wird  der  Schluss  thdls  darch  Schleimbnut,  tbeils 
durch  Muskelgewebe  gebildet  Vile  weit  es  eich  bei  den  Atrcjiteen  iira 
prim&re  BilduoKsfeblcr,  wiu  weit  um  secuiidflr  nach  Kntzündimgcn  oder 
audentwie  entsitniidtnif;  Obltteratimien  handelt,  ist  nicht  zu  enischeiden. 
Stenosen  des  Corvicalkanaics  finden  steh  b«s«aders  bei  stark  entwickel- 
ter derber  Cervix. 

Die  Stenose  der  Vaisjina  ist  entweder  Ober  die  ganze  Vagina  Ter^ 
breitet  oder  ab^^r  loral  und  dann  häufig;  durch  (juer-  und  schrAggestellte 
Ksltenbildungm  bedingt.  AusgedehTitc  Stenosen  kommen  namentlich 
neben  sonstiK^r  Mis.'iliildun?  der  Gcsclilechtssänge  vor.  Behalt  der 
Ülerug  im  Pubcrtätsnitcr  seine  kindliche  Form  bei,  so  bleibt  auch  die 
Vagina  eng  und  kurz  (Vai^ina  infaiitilis). 

In  seltenen  Fällen  kommt  an  der  Hiitterwand  der  Scheide  dicht 
hinter  dem  Schi-iilendiiganK  eine  Itiimlsackartifte.  mituoter  für  einen 
Finger  durchgängige,  der  Vagina  parallel  verlaufende  oder  seitlich  von 
ihr  ablenkende,  glattwandige  Ausstülpung  vor.  Nach  Bheiskv  han- 
delt es  sich  dabei  um  eine  Erweiterung  und  Verläitgenm^i  an  dieser 
Stelle  schon  normal  vorkommender  Schletmhautlacuiien. 

Der  llymen  bilde!  nnnijaler  Wiisi-  eine  iiti  der  hinteren  Wand  vor- 
springend« Scbleiiiihtiutf^iltt',  welche  di«  Seheidi>  geffcii  den  Sinus  uro- 
genitalis  abgrenzt  und  bei  gtsdilossencm  Sinus  eine  Lfingsspalte  um- 
säumt. 

Bei  Neugeborener  bildet  der  Hymen  eine  rfibrimfürmi^e  Vorragung, 
die  sich  unter  Umstanden  auch  später  iioeh  Hrimlt.  Xonnal  ist  derl 
Hymen  halbnidndfiirmig.  geht  indcji^^cn  zuweilen  in  i^ineri  Ring  über  und 
kann  in  nicht  allzu  seltenen  Füllen  eine  Membran  ohne  Outfnunp  bilden 
(Atresia  v,xKin»e  hymeualisy  Ks  kommen  fimiftr  auch  doppelte 
(H.  septusl  oder  mehnache  I>iirehbrechuiiKen  des  H)Tnen  (H.  cribri- 
formis),  Auszackungcn  und  Papillen  dos  freien  Randes  <!!.  denticulatus 
und  fimbriatiis)  sowie  Bildung  eines  /weiten  Hymens  oberhalb  des  nor- 
malen vor.    Mangel  des  Hymen  ist  sehr  selten. 

Liltreiur:  KnsaiMOi,  /'»»  d.  MIa/ifie/  a.  s.  w.  d.  GrbfirmitKer ,  /f^urs- 
bur^  iS59  f  BoiTiN  et  AKflfee,  .4Htit.  fiaihnf.  lir  ttil^rm,  Ptiri.t  StiHS ;  Klob, 
Pathof.  Anal.  d.  weibf.  Sexitalorf; ■  ,  If'irn  J8S4 ;  &gii\ti:>  Arrh.  f.  Gyn.  / 
lt.  II;  FBubt,  iVonu/sgrir  f.  fcA.  ,V.1M';  Scintöm;«,  >'.  Zn-rnfti-n'*  Hamlb.  A'; 
Elebs,  llandfi.  d.  pathol.  /tnül..  Bt-rii-  lfH>  \  Uxiokl,  Die  firnnkh.  li.  wtibl, 
tieacbl.  II;  BiuriucT,  Die  Krankh.  ä.  f'agiim,  Bülmth^n  Uiuiithueh  i/et-  FraHfH- 
krmkh.  111,  Slutlgarl  1S80 ;  MAXanoPEa,  Enfmckt/nnnife^/m'  w.  ICnitunä.  rf. 
Grbärmutter  (rbrndii),  Stiirigiirl  Ifi^S;  P,  UOllbr.  Entwiektlun^sfehlcr  det 
Vlenm,  rbtnd^i  I  3.  .4i//J.  18S.5;  Hnfnüs,  Vilrlntr'tehf  (i^iif^^ ,  f^ireA.  j4reh. 
.96',  Bd. ;   DoHxix,  Ritdiiitg%frkhr  de.%  Hfitne.ri,  Zeiluchr.  f.  Geb.   «.   Gyn.   XI. 

§  441.  Die  Tnbcn  oder  Eileiter  sind,  anntomisch  betrachtet, 
rausculBse  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidete  Röhren,  deren  Epithel- 
deckc  aus  einem  einschichtigen  flininiemden  Cylinderepithel  liesteht. 
Die  Schleimhaut  ist  uus^ezcicbuct  durch  reiche  ratteabildung. 


VemDJerungeu  der  Tuben. 
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Bei  cAiißKtlver  HjrperXnite .  wie  sie  hn  Gcblvte  des  Geschkchts- 

apparatcs  zur  Zeit  der  Monstnuitioii.  b«i  B*;isclilaf,  bei  mandien  aenten 
Infeclitinskniiikheilen  \orkommt.  ist  stich  diu  Tubarsrhleiinhaul  Sitz 
liypenunjsflwr  /usUiide,  und  es  kann  zu  Bliitungeu  koniraeri ,  die  in 
selteneQ  Fallen  zu  Austritt  tod  Blut  aus  den  Tiiljcn  i»  die  ßauchbähle 
fahren. 

Die  Gntzilndiinfr  der  Tnbcn,  div  SalpinKltls  koninil  am  häufigsten 
nach  Rntzüiidungfii  des  Becken pt^ritoiiuum,  des  Ovarium  und  des  Uterus 
vor  und  tragt  niciatens  den  Umrakter  eines  schhiimiRcn  oder  eitriRen 
Katarrlips.  Bei  glHchzpitit^fr  EiitzQndurfi  des  Pertltnieuni  erfitlgt  häufig 
eine  Vorwachsuiig  der  Tuben  mit  der  Nncbbarschnft  i  l-'iR.  320  u,  Vig.  ül^), 
wobei  sie  nicht  sell«ii  mehr  oder  weniger  ans  ihrer  Lage  gebrncht 
werden.  Gclit  dabei  das  abdominale  Knde  vivlfache  Verwacbsangen 
mit  der  Umgehung  ein,  so  kann  das  Ostium  schliesslich  verschlössest 
werden  (Kig.  320«  u.  V\^.  3ia  ee,].  Besteht  der  Kntarrh  weiter,  so 
sammelt  sich  im  abdominalen  Theil  der  Tuben  Sekret  an.  und  bei  men- 
struellen Blutungen  kann  dasselbe  eine  blutig«  Beschiiffenheit  erh.i!t«n. 
Ist  {jleichzeititi  auch  der  utcrine  Theil  der  Eileiter  durch  Schleimhaut- 
Bchwellung  oder  durch  eingedicktes  Sekret  oder  durch  Abknickung  der 
Tuben  oder  zufolfte  angeborener  Atresie  verlegt,  so  können  sich  in  dem 
abgeschlossen en  Theil  grossere  Mengen  einer  schleimigen  oder  schleimig 
serösen  oder  eitrigen  oder  blutigen  Plüssigkeit  ansammeln  und  so  Zu- 
Btiuide  herbeigeführt  werden,  welche  als  IIydro|>i4  tuharuni,  Pyosal« 
pinx,  HAmatosalpinx  (Fig.  320  e),  oder  llaomatoina  tiibanim  be- 
iceithnet  werden. 

Die  Tube  erseheinl  bei  massiger  KlÜsait^keitsausanimlung  erweitert 
und  gcschlÄngeli  (Fig  312  c  p,).  Bei  siürkercni  Hydntps  schwillt  &ie  ru 
einer  mehr  ov.<iIeii  dünnwandigen  Blase  an.  Bei  eitrigen  Knlzündungeü 
kann  die  Wand  stellenweise  vereitern,  so  dass  es  zu  einem  Durchhruch 
de;^  F.itent  in  die  Bniichh'ible  ki)nimi.  In  anderen  Fallen  dickt  sich  der 
Eiter  ein  und  verkreidet.  Bei  Ansammlting  von  schleimiger  oder  blutiger 
I'lilssigkfit  erfiitgwi  ebenfalls  Berstungen.  Ist  die  uterine  Oeffnung  nur 
verengt  oder  nomiul  weit,  so  kann  die  in  der  Tube  sich  ansnmmelnde 
Flüssigkeit  xeitwei.<te  übfliessen  (Hydrops  lubac  profluens). 

Auf  den  ulerineo  Theil  der  Tuben  beschränkte  SekretansamniltingeD 
sind  selten,  da  im  Ciebiete  des  Islhums  und  der  .\mpuUe  ein  Verschluss 
des  Ostium  selten  vorkommt.  Iro  Uterus  retinirte  blutige,  schleimige 
oder  eitrige  Flüssigkeit  kann  unter  Umstanden  durch  das  Tubarostium 
bis  in  die  Tuben  znruckgestaul  werden  und  in  die  Bauchhöhle  cintiiesyen, 
oder  aber  bei  Verschluss  des  Ahdominalostium  sich  in  den  Tuben  an- 
sammeln. 

Tnberrnlose  der  Tulx-n  kommt  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen viir  und  tritt  meist  doppelseitig  auf  Der  Uterus  wird  oft 
secundnr  in  Mitleidenschaft  gezogen,  kann  indessen  auch  primär  er- 
kranken. Der  Beginn  und  die  Ausbreitung  des  tuberculösen  Processea 
erfolgt  in  derselben  Weise,  nie  in  anderen  Schleimh&uten  tiiid  hat  am 
meisUiU  Aehnlichkeit  mit  den  luberiuNisen  Uretcrenerkrankungeii.  Bei 
weit  vor^eschrittenetn  Prccess  sind  die  Tuben  mit  käsigen  Massen  ge- 
filllt  und  erweitert,  die  Schleimhaut,  zuweilen  auch  die  Muscutaris  in 
graues  gelatinöses  Granulationsgewebe  umgewandelt ,  welches  an  der 
Oberflache  in  kiLsimnu  Zerfall  begriffen  ist. 

Von  0<>seliwQlst4>n  konnuen  Fibrome  und  Fibromyome  in 
Funn  kleiner  KuCitchuu,  welche  vuu  der  Mtij>ciilari&  ausgehan,  vor,  sind 


940       P«tfaoL»gii«lie  AßAt^fflio  de«  wcibliclteu  0«MhleehtnppuiU««. 

indessen  weit  seltener  als  im  Utenu.    Cardnome  kODuen  Tom  Utcnts 
«uf  die  Tuben  übergreifen. 

Die  gestielte  Morgagni'sctic  Hyd^tidc  hat  bereite  in  §  42»  Erw&h- 
Dung  gefunden.  Aus&cr  diesen  gestielten  erbsen-  bis  hasf^lnussgrossea 
Cysten  k«iiinicn  auf  rjen  Kiloitvni  und  den  ba*iten  Multi^rbiliidorn  nicht 
säten  mobnkom-  bis  bßcbetenfi  crbscngrassc  BUsclien  mit  kolloidem 
Inhalte  vor.  Endlich  können  steh  auch  in  der  Tubarscbleinihaut  kleine 
Cyslcben  bilden. 

Utnvtur:  Klob,  "Sixm,  Scbbödkb  /.  c.  %  44(t;  C.  ns.<nn«,  Hrkb.  J. 
EiUiter  u.  t.  ip. ,  Stuttgart  ISIG:  SCAKKOxi ,  Lthrb.  d.  HrkA.  li.  vmbi. 
Seiuaiorg.,  H'irtt  /rt7.i  ;  Baosl,  Oi«  Hrankkrtlru  tlrr  Tuhrn  u.  t.  w.,  tlaitdb. 
rf,  Fratienkranki.  von  BUlrofk  Jt  JSS3;  8n.Lii7B,  Dfi  lubereuhi  de  tocaire 
et  Je4  Irmspea,  Tbr^e  dr  Parit  ISGt ;  Bbovardsl,  ße  la  tili,  Jet  or^,  nin, 
df  la  femme,  These  de  Paria  IS&Ö  j  Sobkuiii,  {Thbereuloie) ,  ^reh.  f.  Cf». 
XiX  lSff2. 


$  443.  Der  Uterus  iet  ein  länj^Iich  bimf?imiigeg ,  von  vorn  nach 
hinten  abgeplattetes  bei  NullipHren  5,5—8,0  Cim. ,  l>ei  Priniiparcii  und 
Moltiparcn  9,0—9,5  Cttn.  langes  3.5  bis  5,6  Ctm.  breites,  im  Wesent- 
lichen musculöses  Organ^  welches  eine  von  einer  drüsenreicheu  ScUeini- 
haut  ausgekleidfiTc  Höhle  einschliesst.  Er  ist  mit  den  seitlich  von 
seiiieui  Kinidus  ;ibgt:tu;ndwi  Tuben  zwiscbm  Blase  und  Masularni  ein- 
eescbobcQ ,  hebt  die  ICinsenkung  des  Bauchfelles  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  iu  Form  eint-r  querges teilten  Platte  in  die  Höhe  und  trennt 
dieselbe  in  eine  Excavatio  vesicouterina  und  recto-uterina. 

Sind  Blasü  und  Mastdarm  im  Zustande  erheblicher  Ausdehnung, 
30  dass  sie  mit  dem  Uterus  und  seintu  Adnejca  das  Becken  ausfüllen, 
so  wird  die  Lage  des  letzteren  unmittelbar  durch  dun  b'üllungsi^ustand 
des  erfiteren  bestimmt.  Eine  starke  Ausdehnung  des  Rectum  schiebt 
den  Uterus  und  das  linke  breite  Mutterband  mehr  oder  weniger  nach 
Tome,  eine  stark  gefüllte  Blase  drängt  ihn  nach  hinten  g^egen  ilie  Ex- 
cavatiori  des  Kreuzbeines. 

Bei  Kitidcm  und  juaii^fräulichen  Individuen  bleibt  der  Uterus  bei 
Entleerung  der  Blase  mit  deren  Ilimerwand  in  Contacl,  neigt  sicli  sonach 
nach  vorn ,  sodass  die  Excavatio  recto-uterina  sich  öffnet.  Bei  Frauen, 
die  geboren  haben,  liegt  der  Uterus  bei  entleerter  Blase  bald  an  der 
HiDterwand  der  Blase,  bald  iu  der  Excavatio  recto-uterina,  sodass 
er  mit  der  Hiotcrwand  der  Blase  nnnähemd  einen  rechten  Winkel  bildet. 
Von  den  Gynäkologen  wird  erflteres  als  das  Normale  angt^seben.  Nach 
dem  Tode  ist  der  Uterus  bei  Frauen  sehr  htiiiüg  nach  liintcn  gesunken. 

Die  Axe  des  Uteriiskrtrpers  bil- 
det mit  derjenigen  der  Cervix 
meist  einen  nach  vonie  otTcneu 
Winkel  und  man  bezeichnet  diese 
Abknickung  als  Anteflexlo  uteri. 
In  geringem  Grade  voi'handen  ist 
die  Anteflexion  ein  physiologischer 
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mg.  521.  Anleriactlrter  Jans- 
rrHuHctiei  Ulerni  Im  Stella Idornh. 
MiliniU.     Obd  ^  T«TktoU)arl. 


Fomi-  und  Lagemindflningen  d«s  Utenu. 


941 


Zustand,  eine  stärkere  Koickung  (Fig.  322]  muss  als  pathologisch  an- 
gesehen werdeu. 

Knickt  sich  der  litcruskßrper  in  der  Weise  gegen  die  Cervix  ab, 
das8  er  mit  ihr  einen  nat^h  hinu>n  utVeiittn  ^Yinkel  bildet,  so  hezoJctiDCt 
man  dies  aIs  Retroflexlo  nt«ri  (Fig.  3:?3).  Erhalt  dor  Uterus,  ohne 
dass  die  LageningslMizieliung  des  Körj>crs  zu  der  Oervix  sich  ändert, 
eine  süirkere  Neigung  nach  Torue  oder  nach  hinten  als  gowdhnüeh,  so 
bezeichnet  man  dies  als  einen  Vcrslo  nteH. 


ly 


% 
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Flg.  HS.     R«tr«  rivctirlar  Uterni  «irbt  Prao  Bit  «änem  klelu«it  iuterilJtioUea 
FiWon.     On  |  vBTklotnsrt. 


Versionen  und  Flexionen  des  Uterus  sind  sehr  häufig  mit  einander 
ootnbiuirt  und  können  mit  Deviationen  des  Uterus  nach  der  Sdto  sowie 
mit  Aenderungen  des  Standes  corapticirt  sein.  Bei  starken  Flexionen 
kann  der  Winkel  zwischen  Körper  und  Cervix  spiu  werden.  Die  KniclE- 
ungsstelle  entspricht  fast  immer  dem  innem  Muttermund,  nur  sehr 
selten  lallt  sie  in  die  Cervii.  Bei  sehr  starken  Ketro Versionen  kann 
der  Muttermund  nach  vom  gegen  die  Symphyse,  unter  Umständen  sogar 
nach  oben  gerichtet  sein. 

Versionen  kommen  bcänndcrs  durch  VergrGssernngen  des  Uterus 
sowie  dtirch  häufige  Anstretiguug  der  Baucbpresse  zu  Staude,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Uterus])arunchym  resistent  und  starr  ist.  Ist  dasselbe 
weich  und  schlati,  so  bewirken  die  nämlichen  Momente  Flexionen.  In 
seltenen  Fällen  sind  pathnlogische  AnteSexionen  oder  Retrullt-xiont:» 
Entwifklungsfehler.  Endlieh  können  auch  Verwachsungen  des  Uterus 
mit  der  Umgebung  Versionen  oder  Flexionen  herbeiführen. 

Als  Folge  der  Hexionen  sind  nameotJich  Störungen  des  Blutab- 
flusses bei  der  MeustriintioD ,  sowie  Stauungen,  Scbleimhautblutungen 
und  Entzündungen  des  Uteruspareacbymcs  sowie  audi  des  Bauchfell- 
Überzuges  hervorzuheben. 

Seitliche  Doiatloiien  (Inversio  et  loflexio  lateralis)  des 
Utems  kÖDnen  durch  GeschwOlste,  parametritische  Kxsudläte,  Verwach- 
sungen mit  der  Umgebung  etc.  bedingt  sein. 

Als  Senkung  und  V«rf)All  oder  Prolnpsus  bczeicboet  man  eine 
Verlageruiif,'  des  Gterns  nach  unten  getjen  die  Öchcide,  wobei  der  Mutter- 
mund sich  dem  Scbeidenoingong  nähert  und  schlicssUch  durch  deuselben 


V  Bffttt    _     _  .        _  _  _      _ 

GeMbe,  wtkkt4u  Cicvw  m  tmv  Imm 
liwt  4cr  Utmw  mr  ik^m  ak  Hvml.  ia  atoo 
MCh  MAt  la   der  PffcMUptlfft  akfelUr.   te  hfirifh^^  »h  Ab 
8«»kB>g  bv  «Mm*  SiBBc;  bti  aiTollitAsdigcM  Vorfall 
da  TiMiL  bM  TollaUa4ig«B  Vorfall  4«  0U«  Ulaw  w 
ftiMtfB  ßeaüaUca  nd  Itt  aiit  der  Mcfc  aamm 


Dm  Gewebe  der  aadi  aoMca  HisHldptca  ScMde  «itd  im 
4<r  7jM  McU  Mfer  oder  awlgir  bnertrophiR^  die 
•tniehea  md  iBe  Efdthddedke  «M  tnduL  der  1 

ttic  abolkb,    Hefcr  kaofi«  nellea  licb  zufoMe  Mi 
gttad liege»  «ed  GcKbwQrcbiMimgea  eia,  md  ütcrae  eoid  Gerrix  -. 
!■  Folge  der  dabei  vtrrluDdwoai  ScaansgifB  aa   nnd  ven 
bjrparUophiKb     [>Brcb  des  Zu«,   wddico   die  ScMde  i 
tanHi  dr&ii({ixiilea  Cerrb  antobt,  wird  der  Madaramd 
■tteerrt  uad  der  aoiere  Tbeil  des  CervkaikaDake  nA  aa 
uEktropinoi;,  m  d^i  notcr  Uwetiade»  der  laaarti  Muttermad 
KiHUg  «ncMat.    im  Gegcuaue  dazo  kaoo  der  iiuMre  Mit 
aocb  Terkleb». 

D«r  V(/rfall  itee  Ulen»  zieht  die  Tordere  Wand  des  Mastd 
aml  die  hintere  Wand  rler  Blase  nach  aicb  und  fQbrt  za  Aasbaebi 
der  butrefleodeo  WaadttieiU:. 

Ktclli^n  nirh  in  dur  Lnigeboiig  dea  pnrfabirteo  L'teroa  oder  in 
kleiiii;«  ftixlten  VerwocbBUBuea  du,  so  kaoa  der  Prolaps  in  seäner  La^ 
fixirt  ncrdea«  sodau  er  nkbt  mt^ir  Kponilid  Ut 

KleTatiunen  oder  VcrlaguruageD  des  L'terus  nach  oben  kc 
durch  unu:r  Ihm  lii^i:ndeGc«dbwulBtbilduufcen,  welche  ihn  tÜDAufdi 
oder  durch  /ATruti««;!!  zu  Htiuidc  nelcbe  von  GeKchwUlateD,  die  mit  de 
TJtems  in    V^riiindtiiiit  stehen  und  in  die  Bauchhöhle  hinaufwa^l 
oder  aber  durch  ^i^ntoiiit Ische  Adhasiooea  aasQbt  werden.     Der  Ul 
and  die  Scheide  kJ^nncn  dabei  sehr  erbeblich  io  die  I^uge  ^c 
wertleo,  iM>  rluBB  duB  Scheideagewölbe  verstreicht  und  die  Scheide  tricb- 
terf))rmlf(  i»  dtu  Os  «xieraum  uteri  ub«rgebt. 

Als  InTerslo  bezeichnet  man  eine  F.instfilpung  des  Fandns  uteri 
iti  dng  Cfivuni  uteri,  llei  lavuTBiiinen  gKrin^eren  Grades  He^^t  der  Fun- 
dun  mich  itberhnlb  des  inneren  Muttermundes,  bei  stärkerer  Inversion 
tritt  er  In  die  Sriieidi:  «iu  und  fftllt  schliesslich  nach  aussen  vor.  Mau 
iiuterHcheidet  danach  drei  (irade,  eine  Einstülpung,  eine  Um- 
HtUliMing  und  ein(>ii  Prolapsus  uteri  inversi. 

iJie  Invurriionen  entBleben,  abgäsebun  von  den  im  Wochcubett  atif- 
trvtenilen  durch  QL^chwnlstblblungeD  Im  Kundus,  welche  ku  einer  Atro> 
phic  der  UteniHwand  fuhren  und  [(Icichzettig  eineu  Zug  am  Fundus 
BUHllben.  I)ie  liitistül|)Ui)g  erfid^t  meist  nur  bis  zur  Cerrix,  die  sich 
iu  ilirur  l^iKC  erhult. 

Diu  Scliliiiiiiliiiiit  de.8  invertirtcu  Uterus  ist  in  der  ersten  Zeit  ge-, 
rötbut  und  gcHcbwolleu,  sp&ter  wird  sie  glatt  und  atruptiisch. 

UteriilHn  Olaviuu«,  Xtudrir.  f.  rat.  Med.  3.  ßtiit  XXHf;  B.  Schultxe, 
Mreh  f.  üuMiM.  ir.  rill,  md  IX;  U»,  yirei  f.  Jual.  /J?*;  H«;«a, 
Tofntfcraph  Anal.  'I.  MrutrHea,  Rniiit  lÜSi:  Klob,  l'af/tof,  .4»at.  rf.  inribl. 
Sf.rnalarfs.,  U'irn  lSli4 ;  Hvsteb,  Diu  fleAioneti  des  tJlrnts,  tefpffg  lS7ü; 
UahTim,  lit*"  flififfUMjftm  UHil  tteuj^iuigeii  der  GtbarmutUr,   tlerlin   lüTO;  0,  t. 
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in  Sflhkmkut  de«  ri«rH. 


Der  rtrf^  dkr  C*imrmmH*r,   »ßmrahmrg  i*SS ;  Im 
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iJa^htnmt   MHrttrmm),    Anh.   f.    C§a.    \ti  FszscS,  Di*  tnnvr*»^.  ä. 
Z.  /4ya.  m.  fmih.  Mmrfämi^w  in  Ciro,  GfmdimL  «Zun»  ms  />«awrf,  JAw»- 


f  443^  Die  ScUelMbut  d»  Itens  ist  da  u  DrtMS  nkr 
bcs  GevdK,  acldKs  in  der  Ttdie  ohac  Vcfnuckng  ciD«r  Agmx- 
~  neM  ii  du  BMesevebe  der  MMcalwta  Ibonkt.  Me 
■t  vi  wlaem  haba  timm  i  wlf  CTfiBdacpttaT  bedccfcl, 
M  liefe  lief  ia  die  DrtMa  htaeiB  brttetft  OH  Su«m  in  da 
m  xdimAa  fciitwBiy»  Gevtbe.  dem  tidUe  lagern  MmkO- 
wthahf  Die  Drtaa  riad  ciaiMfe  od  nvrwetee.  te  Ekra» 
vei  T1k3  ^oeUiBipdte.  »it  rjfiidiiifillMriitii^liidilii 
Sritfliwhr  In  der  Gerfiz  fafldet  die  SdleiBhan  dk  ab  Plicae  pol- 
mauc  bcfcuBlc»  liiiliaBiaiua  Erfcehmhrif.  !■  ntcn  AWhwtt 
der  Onix  vird  die  *t.WL»-»w..i  ^nber.  u 


m  KarpsMd 
■ICTBI»  DnttAefl 

tekicktola  Phniitllhl  tts, 
fBgjMitii  lidiiH  — d  k 
Ve  die  FKcae  pslm 


sack  die  Uffem  der  pMti» 
IM  rieh  fietRCit. 
tccta  ia  der  SrMriwinrt  kkiae 
lükk  ia  der  OwfcthMg  des 


SmiU  die  Z*U  Md  dk  Grive  nd  CMfiontM  der  Ditea  ab 
h  fie  ftilaiiit  dea  Cjliadm.yiiheli  aaä  abNKini  in  bei  des 
lafifiteea  nenttcfc  iiiiihiiiia  nd  bei  eis 
bdindom  aicht  n  aUea  Zölca  ^äck.    Die  Fsrüa 
ladiTidaa  limKrk  dilwaiiirk,  bei  aden 
r  odtf  nad  laiftiliBi  t  ipiili  b,  aad  St  Ftrti» 

In  kaka  Akcr  n^at  m  inainiinia  die  Diefca  ad  der  Zdl- 
rekktfaai  der  «lifcliiwfan  äh^  a^  ^  Gcveke  nd  dealfick  ber^; 

Toa  des  Ordaea  fÄi  öa  TkeB  nrlaeca.  laaraHirb  ia  ds  Germ,  die 
Zeit  te-  MiiMliMi'w  In  dfe  ScUi^^nK  Stts  «tar  biw 
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Blutes  ist  individuell  sehr  verschieden  und  kann  unter  CmstHndeu  sehr 

bedeutend  (MeuorrhuRJc)  werdcu. 

Zuweilen    werdeu    am    2.  bis    4.  Tage   der  Mt-nstniatioD    iiilt  oder 
ohue  äcluuur/ea  uicbt  nur  Blut,   sondum   l'ctzcii  und   grossere  Mem- 
branen, zuweilen  r&hrenartige  Geliilde   oder  auch  voilkommcise  AbgfittQ'' 
des  Cavum  uteri  Dach  aussmi  entletirt.     Uie  ObcrflAcho  dieser  Membra- 
nen ist  bald  glatt,  bald  zeifetzt,   nicht  selten  ersdiviiit  auch  die  eine' 
Seite  glatt^  dii-  andere  rauh. 

Die  lirankliafte  Erecheinung  wird  gewöhnlich  als  Dysmenorrhöen 
membranacoa  bezeichnet. 

Die  Zusammeusetjiung  der  entleerten  Membranen  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene, und  es  ist  nitenhar  das ,  was  man  mit  dem  N'aniun  einer 
Dysmenorrboea  nmmbraQacea  belegt  hat,  nicht  immer  die  Dämliche  Er- 
krankung. 

ZuDächat  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Membran  lediglich  ans 
Fibrin,  lynijihuidcu  Ruudzclteu  und  rothen  ßluikfiriiercbcn  besteht,  st^i- 
nach  wohl  nichts  anderes  darstellt,  als  eine  Gurinnungsmasse, 
welche  sich  an  der  Obertiüchc  der  Otcrus^cli  leim  haut  gebildet  hat.  Die 
Derbheit,  welche  diese  GerinDungcu  zuweilen  zeigen,  spricht  dafür,  d:isä 
sie  in  einem  Tlieil  der  lalle  von  der  vor  hergegangen  w»  Meuslrualion 
slanimeu  und  erst  bei  Kintritt  neuer  Blutungen  ausgestosaen  wurden. 
Sind  die  Membranen  weich  und  sehr  reich  an  Uundzcllen,  so  sehen 
sie  frischen  eitrig- fibrinösen  Exsudationen  ähnlich  und  sind  wühl  auch 
als  frisch  entstaiidmie  Uildun^en  anzusehen. 

Eine  zweite  Form  niembranü«er  Abgünge  aus  dem  Uterus  zeigt  in 
unverkennbarer  Weise  den  Charakter  einer  zellig  iufiltrirtca  Ute- 
riuscbleimhaut  und  besteht  danach  aus  einem  zellrcicheu  z&rtea 
Bindegewebe,  aus  Blutgcfiisäen ,  sowie  aas  Drüseuschläuchun ,  dorea 
Epithel  theils  nuch  unverändert,  theiEs  geschwollen  und  in  Di^qua- 
matioQ  begriffen  ist.  Ein  Tbeil  des  Oowcbea  ist  auch  von  rothen  Blut- 
körperchen diciit  durclisetzl.  Es  handelt  sich  danach  zweifellns  um 
partielle  /ert»toriing  einer  entzündeten  und  zufolge  der  Menstruation 
in  den  obertiftch liehen  Eageu  von  lianiorrhagicen  durchsetzten  Schleim- 
haut (vergl.  F'ig.  327 ).  Nach  Kinkici,  können  sich  unter  ümstäudeu  sogar 
die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  Insstüssen. 

Bis  zum  Eintritt  der  n&cbston  Menstruation  wird  der  Verlast  an 
Schleim  hau  tgewehe  durch  regenerative  Wucherung  wieder  ersetzt. 

Endlich  kJ^nnen  die  Membranen  auch  aus   einer  einfachen  oder 
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ng.  Ui.  Diircli  d!e 
Se^elile  abgcgitngene  Mein. 
\/TUi  bcL  PyijuoDtir rljoc« 
TT)  0  m  hra  n  a  c  « it  a  flop. 
peltei  Luger  von  patj^joniilati 
PitUenopHhelien.  e  Concin. 
tru«b  un-i  ein  Drü««nlumtn 
Selagortc  Epilhrlurhlcht.  c 
Drüinalawnun.  Mit  Alkohol 
fcblrlRtr.ü,  mit  lUUnntnxj-lin 
geAlrbtes,  in  KanudubBlsnin 
cing(uohlo!«s«nu  PrftparKt, 
Vergr.  »00. 
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Fig  Stft.  Durch  die  ttcheids  ittigeKangitoa  JAom- 
liraii  hni  l>5ktn«n  »rrhofiB  riviii  brm  iinc«i.  a 
htgtw  tt1)«reiuaticl«r  Ke*cliii?htclpr  Epillioünn  6  Urlt- 
«»nlainin».  m  l.ait«r  polyKoriNUr  Zellan.  lii;li«i»liup( 
wiB  bai  F^g.  3X<.     Vargr    30. 


mehrfachen    Lage  „^ 

iFig.  324  a  u.  Fig.  325  c)  rW^""' 
polygonaler  Plat- 
tenepitbelien  besto 
ben,  wdcbeio  i-egelmassi- 
gtr  Anordnung  den  Drii- 
Sütitiiündunguu  entspre- 
chrjiilc  Lückuu  (Fig.  324  c 
und  Fig.  32Ö  b)  zeigen,  iu 
deren  Uingßbuug  conccn- 
triscb  angeordnete  Epi- 
Üjclicn  eincu  dicken  Ring 
(Fig.  324  b)  bilden. 

Da  die  ädUelmbaut 
des  Uterus  uoruuiler  Weise 
kein  l'Jatteuepiihul  ent- 
halt und  da  die  Platten- 
epithcl   tragende  Scheide 

keine  Drüsen  besitzt,  so  staminen  diese  filcnibranen  wolil  zunächst  aus 
der  Cervix.  Da  dieseibwn  unter  UnistAnden  eine  Lange  von  3  bis  4  Ccnti- 
nictern  erreichen,  so  muss  man  anuclinien,  dass  bei  den  butri*llt'«deii  In- 
dividuen das  Pliiltunepithel  weiter  «Is  gewühiilich  in  die  Ccrvii,  unter 
Umstanden  vielleicht  sogar  bis  iu  das  Ü'rpuä  uteri  liiniiufnäcliL  Nach 
Beobachtungen  von  Zellkm  sclieiul  eine  Production  von  geschichtetem 
PlaUenepithel  im  Gebiete  der  Cervbi  und  des  Corpus  bei  chruuiscbur 
Endonietrilis  hautig  VDrzukonimen. 

Beatehen  die  Membranen,  wie  dies  zuweilen  beobachtet  wird  (Bst- 
OKL,  Leüpuli>),  lediglich  aus  Plattenepitbel ,  so  ktknnen  sie  auch  von 
der  Portio  vaginalis  uteri  oder  aus  der  Scheide  Etammeo. 

Die  Ursache  der  Ausstossung  der  Membranen  dürfte,  von  den  ober- 
fiacblich  liegenden  Thromben  abgesehen,  meist  in  Entzundungcn  do0 
Eudoiuetriuni  zu  suchen  sein.  FOr  letzteres  spricht,  dasa  auch  ille 
ausgestoBsenen  Plattenepithelfetzun  zum  Theil  mit  Kundzellen  besetzt 
sein  können.  Man  kann  den  Process  danach  auch  als  Endometritis 
exfoliativa  (LKomi,!))  bezeichnen. 

IMutungen  aus  der  Schleimhaut  des  Uterus  kommen,  abgesehen 
von  den  menstruellen  und  den  wahrend  der  Schwangerschaft  und  im 
Vrdcheubett  auftretenden,  namentlich  bei  Hämophilie,  Scorbut.  bei  acuten 
Entzündungen,  im  Verlauf  vun  verschiedenen  lufectionskrankheiten.  wie 
Typhus  abdominalis,  Pocken,  Scliarlacb,  Masern,  Cholera  o.  s.  w.,  sowie 
von  Intoxicationen,  wie  z.  B    Phosphorvergiftung,  vor. 

Sie  sind  ferner  häufige  Folgen  von  hyperplastischen  Wucherungen  der 
Uterinschleiuihaut,  von  (jesch wären  und  von  (leschwülsten,  welche  s.kli 
in  der  Schleimhaut  oder  im  naheliegt!» den  Uterusparenchjw  entwickelt 
haben.  Sie  norden  zum  Unterschiede  von  den  menstruellvu  HlutungcD 
als  netrorrbnKtecn  bezeichnet  und  können  bei  hautiger  Wiederholung  zu 
brauner  und  grauer  Pigiuentirung  der  Schleimhaut  führen.  Bei  starken 
Blutungen  kann  das  ausgetretene  Blut  im  louero  des  Uterus  gerinnen. 

LilefDliir  ubrr  noi-malt  Anatomie  lier  Vlfmtfci/emAtiHl  nnH  über  dif 
yeramUruH^ra  tci  lier  Men»lrua(itta  :  f  aiKDLÄKcKK ,  Wy»,  aaat.  Vnlers.  üh. 
d.  t'fems ,  Leipstg  JüTH ;  Lorr,  Zur  Mnal.  u.  P^ps.  d.  Grrrix  lff13;  nx 
Surirr,  &'«>.   mid.  de  i'arii  /tf7#,-  Bc«i  n.  Ven,  Ztiltf/tr^ /.  Gttt.  w.  Cg», 

tMt>w.  LMrt  4  irir  fOt-  AM*-    4.  «■*■  6Q 
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tJ  a.  r-,  Fl■CHI^  Arth.  f.  tig/i.  \l'.  \ri  u.  XfJfl;  KcKtikiT  u.  Ekdkl- 
lUK!*,  Stricke'' *  tnt4,  Jnhrb.  I^l.'i;  Wiu.Iam^  OhMt.  J,  af  lirtal  fifilain  Jf(T4; 
WrUKa,  ßrili:  s,  norot.  u.  ftalkol.  Utslu/.  rf,  mentcM.  VieriaseMeimk.  ,  Arck, 
f.  CynäA.  Xltl;  MbKixi,  Ihr  VlerutMcitrimk.  in  d.  nrseh.  AUtrtptriad^it 
H.  mr  Z.  lt.  ilr/itlrualita,  ZUchr.  J.  fitli.  u.  fij/n.  /'//,-  LsoroLs,  Slu^iai 
üb.  d.  l!ternt%rhMmfi.  träArtiid  Mratlruet.  .  SeimiftgerseA.  u.  tf'oeiniell, 
Arek,  f.  tif/uiiA.  .1/  «.  A'tl;  Ktlsisxii,  JMs  nnlr't  (<Uriiiirfrmttil  n,  s.  «p., 
Je»«  IhS-J ;  Gaiixard,  Le^.  etia.  sur  la  mensotiafioa ,  f'arü  1^6 J;  —  Hier 
Üg»mt/M>rrJ>o*ii  anntiramtfeti :  ScAUSOm,  Jf.  eirtm/ifit  ,Vrlnfi:t,  Wien  1863; 
Klos,  /.  r.  |  44:/:  Solowiktp,  ArcA.  /.  Gyn.  II:  Hkoab  u.  Uaiek,  $'irei. 
Areh.  JJ.  lfd.;  fima.,  ü.  (13.  Bd.;  Huchab»  et  LuADn-LASUTi^  AnA. 
gia.  I  1870  M.  tt  Wt :  Maüdl,  fFiener  med.  fresse  IM'Ü ;  Bnem,,  ArrA. 
f.  f^ynäk.  Li';  Lkdpolu,  >h.  X  JifTS ;  0.  n.  Fr.  E.  HoonjkX,  ii,  X;  Hatk- 
uonoi,  Vie  Sicriliiai  de*  Ueibes,  BillrQlli's  Utindb.  d.  Frautnfirankk.  11  ISI^i ; 
P.  MÜLLSB,  ib.  l  J.  Aufl.  I/^S.'t;  ZKLLKlt,  Plulle/ifpitkr-l  im  VteriiM,  ZUehr. 
f.  €eb,  II.  Gl/t'  Xi  IhS.'i;  Kuuiitaciitkii,  liysmenorrhfieit  membriMaeeaf 
f/'ieiter  t\linik  t!Ht>6 ;  Oteju^cb,  fteudomenilraation  nach  fAosfiAorprrgiflitmg, 
ArcA.  f.   mtki:   Anat.   XXf  lÜS.'i. 

§  444.  Die  Endometritis,  d.  b.  die  Eatznodiiag  der  Utemsschleim- 
haut  ist  ttiri  liiiutiycs  lA-idcii  uait  kann  sownbl  auf  die  Cen-ix  oder  den 
Uteruskör^«r  buschräiiki,  »Is  auch  UlH;r  die  gaiizK  liiiieutläclie  dt^s  Uterus 
vurljrcilcL  v"rk<inimeii.  Am  Imutigsten  ist  sie  «ine  von  der  Scheide  aus 
fortgeleilelG,  selteimr  eine  hamau^gtjiii^  Erkmukuug  und  schliesst  sich 
uictit  sultcii  an  (lit-  Mi^tistniatton  oder  au  das  Wochenbett  an.  Beson- 
ders häu6g  führt  das  (lift  des  Trippers  zu  Eudumviritis. 

Die  acuten  EiitzflndDaKon  sünimen  in  ihrem  Verlauf  im  All^e- 
nieiiiwi  uiii  dt-ii  KiiiyüiKliuit^tJii  luid^rür  Schk'inthaut«  übercin,  doch  koni- 
nieo  denselben  auch  einige  Kigciithünilidikeiten  zu.  Meist  handelt  es 
sich  um  katarrhalische  Eiit^üurluii^^eii. 

Das  nonuale  äecret  der  Cervix  ist  zäh,  schleimii;,  dasjenige  des 
Corpus  iüt  dUniitlilS-siger,  ärmer  an  Mucin  und  wird  nur  in  geriogua 
Mengen  producirt.  Bei  Katarrh  wird  das  Sekret  reichlicher,  ist  scblei- 
mig  oder  gewinnt  einen  (;itrigt;ii  Charakter  <l'')"i>i'  albu»)  und  cnt- 
bftlt  dann  häufig  ^JitLroorganismen  (KCt^TKCii).  Bei  heftiger  EiitzQD- 
dung  kann  sich  ilirm  Eilcr  JJiui  beimischen. 

bei  frischen  kiiiiirrhalischeii  Eut/.Qudiingcn  ist  die  Schloimhaut  go- 
rötbet  und  geschwullt,  stark  durchfeuchtet  und  zullig  intiltrirt,  zuweilen 
auch  von  Blutungen  durclisutzt.  Bei  heftiger  Entzündung  küuuen  Theile 
der  Schleimhaut  ähnlich  wlt;  bei  Dysmenorrlioe  e\foliirt  wenli*n.  Das 
Deckepithel  geht  durch  Ver&cbleiuiung  und  Desquamation  häufig  in 
grosser  Ausdehnung  verloren  und  auch  die  epitheliale  Auskleidung  der 
Drüsen  kann  sich  liickern  und  theilweise  rms'^estossen  werden. 

Im  Uterus  können  chronische  Ent/Jintluni;cn  eine  graue  Pig- 
mentirung  und  eine  Atrophie  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben,  welche 
nanieiiilicii  die  Drüsen  betriö't,  iuilem  ein  Theil  derselben  verödet.  Auch 
das  Bindegewehe  wird  zellänner  und  derber,  doch  ist  zu  erwähnen, 
dass  dies  nicht  häufig  geschieht,  indem  die  Utenisschleiiiihaut  eine 
grosse  Kegeneratiouskraft  besitzt. 

Die  ächleinibaut  kann  bei  vurhandeuer  Atrophie  glatt  und  mit 
ciueni  niedrigen  Himmcrloäen  Epithel  bedeckt  sein.  Nicht  selten  ent- 
hält sie  kleine  erstehen,  oder  ist  unregelmn-ssig  gestaltet,  zum  Theil 
guwulstut  und  mit  kleincQ  polypösen  oder  papUlösen  W'uchcruageu  be- 
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setzt  fß.  §  44ü),  V^rüiMliTiiii^en,  weich«  VeranlaBSung  gegeben  babea,  den 
l'rocoss  als  Kn<lunjotrlt]s  h)pcr|>laHt[ea  oder  nie  E,  fungosa,  s. 
?iltusa,  s.  paljrpusa  zu  bezeichneti.  Die  \^'ii]stungen  sJDil  7uwuil«n 
Dur  dadurch  bcdin>|;t.  dass  die  Atrophie  iii  ungleiciier  Weise  ftuf^i^irt-tni 
ist,  iu  anderen  Falle«  ist  an  der  verdickt«n  Stelle  das  Rindegewel)«, 
zuweilen  auch  das  UrUseugewul)«  gewuchert. 

So  lange  die  EDUünclung  noch  besteht,  ist  das  Bindegewebe  der 
^>ucheruitgen  von  Kundzelleii  durchBetzt,  zuwtikn  Wundpranulationen 
ähnlich.  Nach  Ablauf  der  Knlzüiidiing  fehlt  die  Iiitiltration  und  das 
Oewebe  zeigt  den  Bau  der  normaleti  Schleimhaut  oder  ist  etwas  derber. 
Häufig  bleibt  es  sehr  gefiissreich. 

Im  Gebiete  der  Cervix  führt  die  Fllutzünduiig  nicht  selten  zu  stär- 
kerer Vcrdit'liuiig  und  Uitlstuiig  als  im  Ciiriiii»  nnd  es  schwellen  na- 
menllich  die  Plicjw-  palnialae  nicht  unerheblich  an. 

Ueberaus  hliuhg  kommt  es  ferner  zur  Bildung  kk-ini^r  Bct«ntions- 
cystch«n  (Ovula  Nabotlii).  indem  die  Ausfüliruugsgänge  der  cervi- 
caleu  Drüsen  verlugt  werden.  Dos  Sekret,  welches  sich  dabei  anBAin- 
melt,  ist  bald  schleimig ,  farblos,  bald  wcisslich  getrübi  oder  eitrig,  je 
nach  dem  Charakter  des  EatztindungsprocesscE.  Soweit  die  Schleim- 
haut dvr  Cervix  weich  und  zellreich  und  mit  Cyliudorepitlicl  bedeckt 
ist,  springen  die  Gestehen  sUirk  über  die  Dberfliiche  vor,  wo  das  Ue- 
wvbe  di:rbcr  untl  von  geschichteten i  ['Intteiiepilbet  bedeckt  ist,  wie  dies 
an  den  Muttt:rniun(b>lippen  der  Kall  ist,  liegen  sie  mehr  in  der  Tiefe. 

Bei  Kückgang  des  KataiThes  pflegt  sich  der  Inhalt  der  Cystchen 
zu  einer  weissHchen  Mass«  einzudicken,  doch  können  zahlreiche  Cvst- 
chcn  sich  lange  Zeit  noch  erhalten,  so  dass  der  Befund  von  solciieu, 
auch  wo  keine  Kntzündnng  mehr  Torbandeii.  überaus  häufig  ist.  Ks 
treten  ferner  gelegeoilich  aucli  Urüsencystchttn  auf,  ohue  du&s  die  Schleim- 
haut kaurrhalisch  afhcirt  ist. 

Nicht  selten  stellt  sich  gleichzeitig  mit  der  cystischeo  DilalatiuD 
der  Drüsen  eine  hypcrplastisclie  Wucherung  der  Schleimhaut  ein  und 
führt  zu  einer  bleibenden ,  meist  wulstigen  oder  papilbisuD  Verdickung 
der  mit  Cysichco  durchsetzten  Schleim  hau  tfalten. 

Wie  bereit»  früher  (§  -t4;i)  erwähnt  worden,  iflt  die  Ausbreitung 
des  Cylindcn-pitiu-ls  nach  abwärts  l>pi  den  einzelnen  Individuen  eine 
verschiedene  und  auch  der  DrQisenreicblhuni  der  Vaginal[>i>riion  ist  ein 
wecbätilmlcr.  An  der  hinteren  Lippe  ragt  das  Cylindcrcpithel  gewöhn- 
lich weiter  nach  abwärts.  Bei  chronischer  Kndumetritis  kann  sich  nach 
Untersuchungen  von  'Akluer  sowohl  In  der  Cervix  als  im  Corpus  gc- 
scbicbtetes  Plattenepithel  bilden  (veri;l.  §  -14:1 1  und  polypöse  Wucofl- 
rungea  der  Uterusschleim  baut  sind  nicht  säten  zu  einem  Tbcil  mit  PUt- 
tenepilhe!  bedeckt, 

Heicfat  dos  Cylindcrcpithel  nach  abwärts  bis  auf  die  Portio  vagi- 
nalis, ein  Verhalten,  das  mitunter  bei  Individuen,  welche  nie  an  Endo- 
metritis gelitten  haben,  beobachtet  wird  (Kischbl,  KüsthbiO)  so  ist 
das  OrificJum  externum  von  einem  mehr  oder  minder  breiten,  lebhaft 
rotli  gefärbten  .Saum  umgeben,  welcher  sich  von  der  mehr  bläulich  gi^ 
ßü'bten  flbrigen  Portio  vaginalis  sehr  scharf  abhebt.  KlalTen  die  Uppen 
des  Muttermundes  iu  Folge  von  Einrissen,  welche  bei  der  Geburt  ent- 
standen sind,  auseinander,  so  kann  auch  ein  Theit  der  Cervicalscbleim- 
haut  evertirt  und  von  aussen  sichtbar  werden.  Bei  EnlzOndungen  der 
Cerrix,  welche  eine  Schwellung  der  Vaginal portion  verursachen,  ist  die 
Schleimhaut  im  untersten  Theil  der  Cenrix  ebenfalls  nicht  selten  mehr 
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oder  weniger  cvertirt;  es  zeigen  danach  die  auseinander  tretenden  Lip- 
jk:»  in  ilirr  l'iii^tiliuiig  dt-s  Oriliciuui  «.'ine  ntibe  gescbwellte  Schleiiuhaut 
und  umii  bi>zciclinet  einen  solchen  Zustand  als  Ektropiiim. 

H(»wohl  hei  vorliandenem  Kktropium,  als  auch  ohne  dieses  kann 
das  gegcbicbtete  Epithel  durcli  das  bei  Endometritis  aus  dem 
Uterus  ausflieasendc  Sekret  maccrirt  werden  und  sieb  abstosscn.  Bei 
Entztinduiigen  der  Vaginal port Ion  mit  starker  Exsudation  bilden  sich 
im  Ejilthel  aiivh  woki  kWinc  Blascben,  welche  in  ilireni  Bau  mit  den 
enizUndllcben  Ülasenbilduugen  der  Haut  iibereiustimineQ  und  durch 
Ilerstung  ihriT  Decke  ihren  Inhalt  entleeren.  In  beiden  Fallen  ent- 
stehen öubstnDZverluste^  welche  sich  unter  ÜmetÄnden  sofort  wieder 
regeiieriren,  in  anderen  Fallen  dagegen  zu  längere  Zeit  bestehenden 
Epitheldefecten,  zu  Eroitloiicn  führen. 

Freigelegtes  oder  nur  von  zarten  Epiihubellen  bedecktes  Binde- 
gewebe ist  meist  sUirk  giiriitliet,  dabei  mehr  oder  weniger,  zuweilen 
stark  /eilig  infiltrirt.  Kommen  nach  Verlust  des  Epithels  klaffende 
DrOsenöffnungcn  zu  Tage,  so  kann  die  I-1äcbc  sehr  un regelmässig  aus- 
geben. UiiiKr  Uuiätanden  ulcenrt  auoli  ein  Theil  des  freitiegeudeu  Binde* 
gewebcs,  so  doas  kleine  GesehwQru  entstehen. 

Kommt  eine  Erositm  nicht  durch  IJehurdeckung  des  Dcfcctcs  mit 
Plattencpithel  zur  Heilung,  so  pöt^t  sieb  das  Bindegewebe  in  ein  zell- 
reiches Keiuigewelie  umzuwandeln,  welches,  falls  es  reichlich  Drüsen 
oinschlio&at,  der  Cervicalschleimhaut  ähnlich  sieht  und  auch  ausserlich 
eine  Ähnliche  Beschaffenheit  bietet.  Als  epitheliale  Decke  findet  man 
nit'ist  nur  eine  einfache  Lage  niedriger  oder  hoher  Cylindcrzellen,  welche 
von  der  Cervix  aus  vorgeschtibiiii  sind  oder  sich  aus  den  stehengeblie- 
benen Schiebten  des  frlibcren  Ptattencpithds  gebildet  haben.  Nach 
RuOE  und  Vkit  soll  das  Cylindere]iitbi;l  auch  Spnisseu  in  die  Tiefe 
Senden  und  auf  diese  Weise  einfache  und  veneweigl«  schlauchförmige 
Drüsen  bilden,  su  dass  die  Achnlichkett  des  üeweljcs  mit  der  Cervical- 
schleimhaut immer  grflsser  wird. 

So  lange  der  Rcizzustand  und  diu  KutzUndimg  andauert,  bcb&lt  die 
Umgehung  des  Orificium  die  geschilderte  Beschaffenheit,  sieht  also  rolb 
aus  und  wird  von  dtin  Gynäkologen  als  Erosion  bezeichnet.  Da  die 
Epitheldccke  nur  zart,  die  unter  der  Oberflftche  liegenden  GefÄsse  weit 
und  stark  gefallt  sind,  so  bluten  solche  Stollen  schon  bei  leichter 
Bertthrung. 

Bei  längerer  Dauer  des  Processes  treten  nichl  selten  im  Gewebe 
zwischen  den  Drüsen  Wucherungen  auf,  die  zur  Bildung  kleiner  papil- 
Ijiser  und  vill&ser  Excresceiizen  führen,  so  dass  man  den  Zustand  als 
papilläre  Erosion  bezeichnet  hat.  Nicht  selten  entstehen  ferner 
im  erkrankten  Gebiete  kleine  Cystcben,  indem  sich  in  ilen  präcxistiren- 
den  oder  in  den  neugebildeten  Drüsen  Sekret  ansammelt.  Mart  hat 
danach  noch  eine  folliculkre  Erosion  aufgestellt.  Durch  Platzen 
der  Cystchen  können  sich  grubige  Vertiefungen  an  der  Oberflüche  bil- 
den, welche  gewöhnlich  als  Eolliculärgeachwürcben  bezeichnet 
werden. 

Wird  durch  geeignete  Behandlung  der  Entzündungszustand  gehoben 
und  der  durch  den  Ausfluss  aus  dem  entzündeten  Uterus  unterhaltene 
Heiz  von  der  Portio  vaginalis  fern  gehalten,  so  kann  die  geröthete 
Scbleimhautftäche  Allmählich  abblassen,  sich  von  der  Peripherie  her 
wieder  mit  geschichtetem  Platteu epithel  (Küstneb)  bedecken  und  mit 
der  Zeit  das  normale  Aussehen  wiedergewinnen. 


Endom^lritiü. 
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ITruiiffftr  und  dlphihf^rltisrlif  KiitzßiiiliiiiKMt  der  (Iterttierhlcim- 
liaut  itirid  ausserhalb  des  Piit:r]ie!'iiim  sehr  selten.  Am  li»ufi^t^n  kom> 
nicn  sie  im  Verlauf«  des  Typhus,  der  Cholera,  des  Scharlach  und  der 
PrickcD ,  sowie  in  der  Umgebung  verjaucbender  üteruacarciDome  zur 
HeobachtUDK- 

Taberenloseder  Uterinschleimhaut  schliesst  sich  entweder  an  Tuber- 
culosc  der  Tuben  an,  oder  tritt  primär  im  Uterus  (Fig.  32(j)  auf.    Sie 
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Ptff.  SSe  TabArCHla««,  Pf  »m«trk  Dod  ntnlKpla  Flbroat  d**  Dta- 
r  a%.  SaKUUlfrr  Durchtchnilt.  a  Erira!l«rtai  Cuvwin  ul«ri.  h  VorkbU»  Q«wot>«.  c  Utanu- 
pwcnchym,     d  Fibroma.     Um  \  verkklntrt. 


beginnt  mit  der  Bildung  kleiner,  knötclieiiförmiger  FntzUndungsberde, 
die  bald  in  Ge&chwUre  übergehen.  Bei  weit  vorgeschrittener  Tuber- 
culose  ist  dit;  ganze  Innenfläche  des  Utt^rus  in  ein  mit  tuhereuißsen 
verkäsenden  Granulalionen  (6)  ausgekleidetes  GcscbwQr  umgewandelt 
und  mit  kitsit:  <'.l(rio;eu  Miissi-ti  bcdt^kt. 

Syphilitische  liiilltratlonon  »nd  sehankrnsc  ^esehwftre  kom- 
men un  der  Portio  vaxinitiis  v<ir.  .^ind  indessen  selten.  Sie  stimmen 
mit  den  entsprechenden  Geschwüren  der  ausaeren  Haut  und  der  Mund- 
acblcitnhnut  Überein.  In  einigen  wenigen  Fallen  (Roeftanskt,  FAr- 
STF.R,  Klf.rh)  sind  phagedauiRcfae  GtJBcbwüre,  welche  einen  grossen  Theil 
der  Ccrvix  zerstörleu,  hoobacbtct  wordeti. 

LiUratur:  Klob,  PatM.  Mtuil.  d.  «tibi  Str.-Org.,  ß^itn  18€4;  Boi- 
•7T»  et  Docks,  Aani.  /mriof.  de  Pulfrus ,  Paria  1866;  Hkhsio,  Her  Katarrh 
dtr  wttbt.   Sfliialorg,,  Ltip»ig  tS73{  Qu*»»,   />e  ta   m^fritt  aigu^,  j4nnalrt 
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rf»  jfy«.  1S74;  HiLDKBKABiyr,  /"ofkinajut'*  Snmmf.  kh'H.  f^nrfrägf  y.  33.   1872; 

HuDXBU.    llr»    fo/lfi"*.    Hlrr.,     Tir<t!    i/r  l'iirit  i^SH;    SlIV/ANSKI    (Urlrift    iuttfat 

mlieutti) ,  /trrh.  lir  phiji.  7674  ttnd  (f'mtaMrlr iln  bri  Chnhr»' ,  Mvrh.  f. 
Gji«ät,  //';  C.  Matku,  f'orlriig  über  firus/une/i ,  Krroritttio»en  <•"•..  H<-HiH 
tS^l:  Vaokxk  {EnilomrirU/i  r-rrivV-«),  .-/rrk.  f.  fiifft.  Hnli.  J^i*i ;  Vfipr  u. 
Rv«B  {Krosiooefi) ,  Zeilj^rir.  f.  Celih.  ».  Cjfu.  II  ii.  l'Jli\  UoFHBliH,  ib.  It' 
IftJf);  FieOBtL  Ifirnio),  Jrei.  f.  Gyuafc.  AT,  At^U.  XIUI ;  Wtdeb  (Eflrf«- 
netriln),  ib.  Afit;  OumiusKif  (Kui/omririr.  hyprrplatiira) ,  ib.  I'lll ;  Vm 
(ffroa/ff«),  Zeilichr.  f.  Grbii.  «.  Gyt.  I'  lÜSV ;  KluTX ,  Sttni.  iihtr  *'.  pafbat, 
yeiattit.  4fr  Vorl.  t'iifi.  iileri,  tfifti  l((7/i:  KUmikkii,  H«i/r.  3.  /.!•*'-«■  i».  rf. 
EnifOfifliitiii ,  Jena  l-tSS  nii4  VIxtllrHejiUhfl  auf  t'»hjf>rti  ^  Ceirtralbl.  f.  Cifii. 
18^4;  DK  SwiiT  (Kiir/rimrUtfü).  f'ms.  inN  4i-  f'arä  /.v'Ä;  Fritsc«.  Dir  Er- 
Ikranhiiffi  de*  Eniiümrltiurii,  Hauiib.  d.  Frain'akrunklX'iieji  I  Slullfiarl  JäHi  ; 
BucaoPK  {Enriumrl'it.  fifiig.),  ('orte*pbt.  f.  Schwefti-r  Arrste  187S;  BoKt- 
TiHBtT  I  Tuherru/oiTf),  Jllfi-  Uiener  med.  Zeit.  ff^Stl;  BR'Otri.RDKL  Oe  fa  Inberr. 
li.  tut;.  Ä''"'  'l'  tii  feifiiit ,  Varis  3fiti8;  Lebbbt  {Tifbureiifwir),  jfrrh.  f.  Cgn. 
II';  PiLUCU,  DfS  l'ibere.  de  fot:  rl  4e  fu  Irampe ,  Thete  tfe  Parix  IffUIi 
W.  FKA^K,  l'ebtT  TribcrAr/u  im  Citrus,  /«.-///,«*.,  Tübmuen  ISit ;  GEtL, 
Vtb.  Tub,  li.  trrifil.  GncA/fK^fiurjc  ,  t.-l/iss.,  Erinnern  lf<-,'it ;  Gebli:,  t'rbrr 
prim  T>/bfi'fu/.  lt.  weibl,  Griiitiilir,, ,  L-Di*<i.,  Ufi4elbtrf  tfifii ;  MoSLiK,  Ihe 
Tiitirir-  4.  wii'fil.  Grtnlniifu,  l.'D..  Hrrthu  lftf^3;  Miulckx  (Sjfpbi/ii.),  I'irr. 
feijutirtsehr.  f  Jierm.  u.  Sypb.  flll  lfi'81  ;  Rasitmow  (Srbaititrr  4.  po*-t. 
ragüi.).  t%    yil  IfiiK};  KsLtBB  /.    c.   §  44:i. 

§  445.  Sciwolil  in  Folg«  i-brotiischer  EiitÄtliiJursBii,  als  aiitli  im 
AnschluBS  an  Schwangerschaften  und  an  menstruelle  Prricesse  kfinnen 
sich  in  ilcr  Utcnisschloiiiiliaui  hyporplnstlsohe  Wueherungen  eiD- 
sU'Uün,  Wüli'he  uiitur  Umstämlua  eiue  nicht  uner)i(;hliche  Grössu  ur- 
rcichen. 

Die  Schleimhaut  des  UleiTjs  und  der  Cervix  ist  schon  unter  nor- 
maltiu  Vcrliiiltuisseii  sehr  zcilrcich  und  es  sind  danach  die  hypcrplasti- 
scheu    Wucherungen  (Fig.   327   i!>)  ehciiso  beschafTen.     V.\nv.   Ausnahinu 
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Pi[.  537.  Hyjicrpln- 
•  I*  <l«rUt«ra*iclilvlm- 
h«ill  a  ^^^  IJrOMiidnrch- 
icIinittB.  b  äclileiinhHutliiu- 
deecwebo.  c  lUamcnit.M), 
Svlialtt  Ui,*  eiiidii  lull  i]er 
Cnrtita  Ba>  dem  Uterna  mds- 
K«kntUtcii   Dilti  mit  Alkohol 

gtliKilelau    newaliiiklliche. 
Mtt  BätinBrckhrauii  |[onirKt«r, 
In  KunnilahAUHiii  u<iig»nrhlaii- 
Miicr  Schnitt.      V«rgr.  Ibo. 


IDseht  nur  ein  Thcil  der  \iw  der  Portio  vaginalis  aui^gcheiidcii  Wucho- 
ningen.  indem  %k  ihrem  Mutterlnjduii  entsiiredieiid  t'rheblifh  /cUftrmer 
und  zugleich  derber,  au  faserigcai  Uindegcwcbc  reicher  sind.    Zuweilen 
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ist  freilich  zur  Zeit  der  ratersuchung  die  Menge  der  im  Gewulw  liej^en- 
den  /eilen  noch  sebr  bedeutend,  indem  noch  cino  kleinzoilice  Iiittltratton 
besteht.  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  es  sich  liei  diesen 
Wiicheniniren  meist  um  entzündliche  I'roccsse  hnndelt,  iu  deren  Gefolge 
der  Papillarkftrp^r  der  Portio  vaginalis  sich  vergrftssert  und  zu  warzig 
pnpiliftSLTt  BildmiHen  answflchst..  Es  kftiiiieu  auf  diese  Weise  Wuche- 
rungen entstehen,  welche  den  entzöndlichen  Papillomen  der  Haut,  den 
gpitzen  Condylomen  clurclmus  glcichwerthig  sind  und  auch  am 
besten  als  solche  bezeichnet  werden. 

In  ihren  grosseren  Formen  bilden  sie  b tu menkohl artige  GewJLchse, 
deren  Papillen  dendritisch  verzweigt  und  mit  dicken  L-^gcn  geschicli- 
teten  Plattenepithels  bedeckt  sind.  Sie  kommen,  wie  die  spitzen  Con- 
ilybrnie  der  Haut,  am  haußf,'sl«n  nach  chri>ni&clieni  Tripper  vor,  können 
sich  indessen  bei  den  verschiedetislen  dinmiscben  Hclzzu standen  ent- 
wickeln. 

T>ic  hyperplastischen  Wuchcrungnu  der  Ut4;riDRclildnihaut  sind, 
abgesehen  von  dem  bereits  erwähnten  Zellreichthum .  stets  durch  die 
Anwesenheit  von  typisch  }restaUet<;n  {Fig.  327  a)  Uierindrüsen  ausge- 
2eichnot,  und  es  unterscheiden  sieh  die  einzelnen  Fälle  nur  dadurch 
von  einander,  dass  dii;  Zatil  dcrsellx^n  nicht,  unerheblicli  selmankt. 

In  manchen  Fällen  haben  die  UrUee»  bei  der  Wucherung  des  Ge- 
webcs  nicht  ztigüuiminien.  zuweilen  scht-iiien  sie  eher  vermindert  zu  sein, 
Bo  da£8  die  Hyperplasie  lediglich  auf  Rechnung  des  zellreichen  Binde- 
gewebes zu  setzen  ist.  Daneben  kommen  indessen  auch  FUle  vor,  in 
denen  die  Drüsen  schlauche  sichtlich  vermehrt  und  zugleich  verzweigt 
sind,  und  man  kann  danach  eine  «tnriM'Iie  und  «'ine  fflnndiililre  Hy- 
p(>rp]H.sIp  der  Uterin-  und  Ccrvlrnlsolileimhaut  untcrscheiileii. 

Sehr  häufig  enthalten  die  hypcrplastisihen  Stellen  Cystchen,  welch© 
durch  Dilatation  von  Drüsen  entstunden  sind,  so  iiainentliih  in  der 
Ccrvix.  und  man  knnn  danach  noch  eine  eystlst'he  Hyp»'r|ila8le  auf- 
Btellen. 

Alle  hj-perplastischen  Wucherungen,  welche  IocäI  sind  und  sich 
über  die  Oberitäche  erheben,  gewinnen  leicht  die  Gestalt  von  PolTiH>n, 
welche  theils  mit  lireiter  Basis,  theils  mit  schmalem  Stiel  der  Lnter- 
lage  aufsitzen  und  durch  den  Druck  der  sie  Hnischiiesscnden  l'teruü- 
wflnde  versch ieilene  Fonnen  erhalten,  am  hätifigstt^n  indessen  flach  ge- 
drückt sind.  Die  Bildung  langer  Stiele  erfolgt  unter  dem  Kinfluss  von 
Zerrungen,  welche  der  Uterus  bei  Eintritt  von  Conlractionen ,  durch 
welche  der  Pnlj"p  selbst,  oder  hinter  ihm  angeeanimeltes  Sekret  oder 
Blut  unifenit  werden  soll,  erleidet.  H&ufig  cnsclieinen  Polypen,  nament- 
lich solche,  welche  in  der  Cervix  sitzen,  am  Muttermund  und  treten 
durch  denselben  in  den  Scheidenraura  ein.  Die  von  der  Portio  vagi- 
nalis Aufigehtndcu  bilden  zuweilen  breitbasige  oder  gestielte  Verlänge- 
rungen der  Muttermumlslippen. 

Die  Polypen  sind  meist  nur  klein,  bohneo-  bis  liaselnussgross, 
kilnncn  indessen  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen.  Sie  enthalten 
fast  immer  kleine  Cysten,  besonders  die  von  der  Cerrix  und  der  Portio 
vaginalis  ausgebenden.  Ihre  Oberflftche  ist  glatt,  zeigt  aber  bftufig  den 
Krypten  der  Tonsillen  ähnliche  Gruben  und  Si«iUen,  welch«  von  klaf- 
fenden Drllsenmündungen  und  geplatzten  Cystchen  herrtlhn*n.  Sityen 
sie  in  den  oberen  Thalien  der  Ccrvix  oder  im  l'teTuskör]ier,  sn  ist  ihre 
ObcrflÄcbc  meist  mit  Cyünderepithel  bedeckt,  kann  indessen  zum  Theil 
auch  Plattenepitbel  besitzen. 
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Die  vom  unteren  Tbßil  der  Cervix  Aiisgehenilen  sind  entweder  mit 
Plntten epithel  oder  mit  Cylindercpiihel  bedeckt  oder  besitzen  beiderla 
Epithel foniiatiouen.  Wt^rden  die  von  der  Portio  vauinnlia  ausgebenden 
cystiscben  Poljpeu  sehr  fin-es,  so  können  sie  BchliisjjHch  im  Sclieiden- 
eingaiig  zu  Tage  treten.  Xacli  Berstun<;  von  Follikeln  entsteben  zu- 
vfeileri  iiapülös«  Wticbemngen ,  weloli«  gicli  aus  dem  Grnntlc  der  ««- 
platzten  Follikel  erbeben  und  der  OberflSche  ein  papillöaea  Ausseben 
geben. 

Alle  diese  nildungen  Bind  gutartige,  indem  sie  keine  Destructinn 
des  unlerlic^f'emlon  Gewebes  lierbeif(ihn*n.  Sie  biibeii  nur  dadurch  eine 
erhebliche  Ik-ileutung,  dass  sie  häufig  Beschwerden  verursachen  und 
liass  sie  sehr  leicht  zu  Menorrb«gieen  und  Melrorrbagieeii  Veninlassung 
gehen.  L')3  rUhrt  dies  davon  her,  daas  sie  meist  sulir  gutässreich  (Fig. 
Sii?  r.)  siud,  und  dass  ein  Tlieii  der  Gefässe  nahe  der  (»berflÄche  liegt. 
Mitunter  enthalten  sie  so  reichliche  und  sn  weite  Gcfiisse,  dasa  man 
ihnen  si^lir  wohl  die  Iktzeiidinuiitr  angloinatf^  Polypen  huilegwi  kann. 

Die  nioistoü  Wucherungen  blfibeu,  auch  wenn  sie  laiifj«  bestfiben, 
durcbnus  ^utiirti;;.  F.a  kuTiiiiit  indesi^en  zuweilen  ydf,  ditös  sie  im  Lutife 
der  Ji^üit  ihren  Charakter  ändern  und  dabei  ein  markiges  weisslicbes 
Auseehcu  erhalten. 

Diese  Acnderung  wird  durch  eine  stärkere  Wucherung  der  epithe- 
lialen Beatandtheile.  einKideit«t,  welche  entweder  2U  NeahildunR  atMiisch 
gestalteter  DrUswiscbläuche  oder  aber  zu  einer  Umwandlung  derselben 
in  Solide  Krebsxelb^n zapfen  führt.  Das  letztere  voUxicht  sich  in  der 
Weise,  dass  die  wuchenidL-u  Epithelzelleu  mehrfache  Zelllager  bilden 
und  seblieselicb  das  Urüseniumen  anfüllen  und  erweitem  (Fig.  328  b). 
Bei  dem  ersteren  Vorgang  werden  Scitcnsp  rossen  und  weiterhin  neue 
Schlauche  gebildet,  welche  meist  schon  nicht  lucbr  den  normalen  Uteria- 
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Irflscn  gleich,  sondern  atvTiiwh  sestflltet  sind,  zum  Thcil  eine  mehrfaclie 
La«!'  von  Cylindcrriiitlicl  als  Aiisklciiliiritr  I)»-sil.z<-ii  iimi  fiicli  d;idijrc!i 
frühzcitie  von  der  elanrtulftren  Hyperi)lrtsie  unterscheiden.  Früher  oder 
später  pflei^i-n  aut-ti  üie  iii  »otidi-  Krebs/u pfcn  sich  umzuwandeln,  wobei 
zugleich  die  Zellen  i>olTn:iorph  (Kig.  328  c)  werden. 

So  lange  d«r  DrÜÄCntypiis  bis  zu  einem  Ecwissen  Grade  nachge- 
ahmt wird,  kann  man  die  Tumoren  ala  dcstriiirvnde  oder  raallgne 
Adenome  lie/eichnmL  Mit  (Uitcrganj;  des  DrUsenljpus  sind  sie  pas- 
senti  Adenoearelnome  zu  nennen. 

Mit  lier  (.arciiiomaUisrii  rmwuudlinip  des  Ocwelies  lindert  sich  auch 
sein  Verhalten  (jegen  die  rnif;el)un{;:.  Die  epithelialen  Wucherunßen 
wachsen  nach  der  Tiefe,  und  es  heKiimt  nunmehr  die  allen  Kreb&en  ku- 
koniiuende  epitheliale  Infiltration  der  Nachharschaft. 

Die  AdenficarcinoTne.  weiche  in  dieser  Weise  aus  hypcrplastischeii 
Wueheninffen  der  Schleimhaut  des  t'terus  und  der  Cervix  hervorgehen, 
bilden  nur  einen  Theil  der  krcbsißcr  NeubildunKcn.  indem  dieselben 
ebensowohl  in  einrni  zuvor  nicht  sichtbar  veränderten  Gewebe  auftreten 
können.  Am  hauÜRSten  geschieht  die«  an  der  Portio  vaginulis  (Fig. 
321))  und  der  Cervix,  die  überaus  oft  der  Sitz  krehslfcer  Neablldunueo 
sind,  wftbrend  Corpus  und  Fundus  uteri  vcrhAltn issmassig  selten  primdr 
erkranken.  Der  Krehs  kann  sowiihl  in  Form  prominirender  oder  mehr 
int  Gewebe  versteckt  lieaenrier  knotiger  Herde,  als  auch  in  Form  papü- 
löaer  Wucherung  oder  als  Misclifcjrm  vim  beiden  auftreten.  Bei  papil- 
inser  Rcschaßenheit  der  überdAche  kann  er  auch  auf  dem  Boden  eines 
spitzen-  Ondylomes  entstanden  sein. 

Zu  Beginn  ist  die  Wucherung  eine  locale,  allein  es  erfolg  sehr 
bald  ejne  Ausbreitung  der.selben  Theils  in  das  seitlich  benachbarte,  theJls 
in  das  darunter  liegende  Gewehsparenchyni. 

Ad  einer  Mutterroundslippc  entstandene  Krebse  greifen  mit  Vorliebe 
auf  die  benachbarten  Theile  der  Scheide  Aber  und  dringen  gleichzeitig 
in  die  Tiefe  der  Portio  vaginalis  ein. 

In  der  Cervix  gelegene  Wucherungen  verbreiten  sich  in  der  ganzen 
CircumfereTiz  der  Ccrvicalschteimhaut  und  führen  zu  krelraiger  Infiltration 
der  darunter  liegenden  Muscularis.  Krebse  des  Corpus  bilden  im  Fundus 
oder  im  Mittelsiück  gelegene  Knoten,  seltener  görtelfiinnig  die  Innen- 
fläche auskleidende  Wucheningeii,  welche  mehr  oder  weniger  in  das 
rousculöse  Parenchym  eingreifen.  Zuweilen  breitet  sich  der  Krebs  über 
die  ganze  Innenfläche  des  lltenis  aus. 

Das  Gewebe  des  Krebses  ist  auf  dem  Durchschnitt  meist  weisslich 
undurchsichtig  und  ist  leicht  von  dem  mehr  röthlichen,  etwas  durch- 
scheinenden üterusgewebe  zu  unterscheiden.  Früher  oder  spAter  stellt 
sich  an  dem  promini renden  Theile  der  Geschwulst  eine  Erweichung  und 
ein  Zerfall  des  Gewehes  ein,  so  dass  der  Krebstumor  zum  KntlMtge* 
schwllr  wird  (Fig.  32H  b\.  dessen  unregelmiissig  hfichorig  gestaltete 
FlAche  mit  zerfallenden  Gewebsmassen.  häufig  auch  mit  ausgetretenem 
Blute  bedeckt  ist. 

Der  Krebs  des  Ttenis  macht  in  seiner  Ausbreitung  ebensowenig 
Halt,  wie  in  andeni  Organen.  Immer  neue  Theile  des  TJtcrus,  eventueU 
auch  die  angrenzende  Scheide  werden  durch  die  epithelialen  Wuche- 
ningen  infiltrirt  und  gehen  sp-ster  durch  gescbwilrigen  Zerfall  zu  Grunde. 

Das  Reckenbiiideeewchc,  das  Bcckenpcritonoum,  die  Blase  und  der 
Mnsldnmi  werden  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  aberall,  wo 
der  Krebs  sich  ausbreitet,  stellt  sich  Geweb«TDCheruDg  und  Vcrbfirtung  dn. 
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Dfe  \arhI)Ä.rtheile  vnrwncli- 
scD  mit  einander,  und  ibr 
Gewebe    winl    zum    Siu« 

yf  {T  l  \  \  krebsigcr    Herde.      L>ic 

fi^^'n  \  \  LyinphdrüseD  rtes  Backens 

1 1      1^  X  I  Bdiwellen  an  ood  onUrcea 

'  krebsig. 

So  kommt  es  denn, 
dass  nicht  selten  im  Laufe 
der  Zeit  grosse  Theile  des 
Utvnis  und  meist  auch  der 
Vagina  verloren  gehen  und 
dass  an  Stelle  der  Cervix, 
der  Portio  vaginalis  und 
des  oberen  Scheiden  theils 
eine  umfangreiche  Ilöble  6) 
liegt,  deren  zerfressene  und 
von  krebaiger  Wiichenmg 
infiUrirte  Wand  mit  zer- 
setzten, stinkenden  '/xx- 
fallsniassen  bedeckt  isL 
Ist  die  krebaige  Wucherung 
namentlich  mich  hinten  vor- 
gedrungen, so  ist  häufig 
ancb  die  VTanil  des  Hi>ctum 
krebsig  infiltrirt,  oder  da 
und  dort  durchbrochen.  Ist 
der  Krebs  nach  vorne  ge- 
wachsen, so  besteht  oft  eine 
Communication  tnlt  der 
Harnblase,  eine  Bhwcn- 
scbeiden-  oder  Rlaseuuic- 
rinfistel. 

Vom  Uterus  ist,  auch 
wenn  der  Proci'«s  in  der 
Cervix  begonnen  bat,  oft 
nur  noch  der  Kundus  vor- 
banden. 

Die  Krebse  des  Uterus 

sind   theils   Drüsenkrebse, 

welche  von  den  DrUseoepithclirn  auEgchcn,  theils  Deck  epithel  krebse.    Die 

von  der  Portio  vaginalis  aiisgebendeu  tragen  zum  Theil  eineu  den  Plat- 

tcncpiilielkrebseü  der  äussern  Haut  ähnlichen  Charakter. 

Die  übrigen  kann  man  je  nach  ihrer  Structur  theils  dem  Adeno- 
carciiiomn,  theils  dem  CarciiuiniH  siniplcx  xnziihlen,  vn  denen  das  letz- 
tere bald  mehr  den  niwiulliireu.  bald  mehr  den  scirrhösen  Formen  sich 
nühcrt.  hßi  Infiltration  der  Muscnlaris  bilden  die  Muskelzflge  das 
Stronia  fUr  die  vordringeiulen  Krebszellenhaufen. 

Das  Uteruscarcinom  kommt  am  hautigsten  vom  3ü-  bis  ;V).  Jahre 
vor,  kann  indessen  sowohl  bei  jugendlichen  Individuen  als  auch  noch 
im  hohen  Alter  sich  entwickeln. 

tiegenUber  dem  Krebs  sind  al3e  anderen  Schleim  hau  tgeschwülste 
sehr  selten. 
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Fl|t-  S19  Carcinoma  portlonia  va|;lii«- 
lift  nlnrl  et  va)ciii«e  a  KAni*r  dm  Utmii  & 
KTclieie«  OesvhwUr  r.  LJnlorcr  Ttniil  der  Sihcide. 
(I  Knbtig  lnllltri(teäi'beld«nir>nd.      Dm   |  rnrldeluert- 
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Sarcomp  sinri  nur  in  einer  beschi^nkten  Zahl  vöij  FüIIct  in  der 
liiUTahir  iiiitj^ciheilt.  und  aurh  v«n  iiesf-n  <türftcn  manche  nicht  Jen 
Sarconien  Riißßhftren,  sondern  krebsipeii  Srlileiniliaiitwurli^-.runßcn.  Sie 
liiHen  weich«  knolipe  oder  mehr  papilläre  GL-aoliwHlslt',  die  leicht 
zerfallen,  und  ßehttren  theils  den  Rund-,  theils  den  Spindelzellen- 
i<avc«mcn  au.  Sie  können  in  das  musculire  Gewebe  des  Utents  ein- 
wachsen. 

Litentttir   «her    AtfpfrplaititfM*    tf^m^kerun/rfn :     W^axi:»,    Vtdbh,  Oia- 

HAHIKK,    DE    RlItiTT,     C.    MArXK.     KloS,     HiIXK,     ViIT,    ¥l»CBXU    BiSCHOFV,    /.    C. 

§  4i4;  ViBCBDW ,  Srr'H  An-k.  7.  R4.  :  AcfnanTttl.  it.  i3.  Bd.:  UiaTDt, 
Btri.  Brilr.  3.  Grtf.  und  O'in.  II;  SciiAn  {Fihriii<lrnnin),  Jrrh.  f.  Cjr«. 
XAII  lSti4\  —  iihfr  rarctmim  :  WAO»nia,  Orr  G^barmullfrltn-bt.  Let'psi'ff  ISSS  ; 
QottsBBow,  t'olkmano'x  Sntnml.  kh'it.  t'orlr.  S.  lü  lUlt  »n/f  Dir  Atnii/itunKoit 
iht  Vlems,  Hitlrolh'x  Hnndb.  rf.  Frantrnkrankh.  If  t87S  1  Bl«c.  /\itiot. 
AN«/.  Vnten.  übtr  ifeii  GrbitrmHilerkrebt ,  i.-Ühs.,  Btrlin  IS7t> ;  Boos  uod 
Veit.  />r  /fmki  Her  CrharmMlIrr,  Slu/f^art  tSSt;  —  wirr  Sarcamt :  V«. 
cuow,  Die  kratkb.  6V«rrfw>  //;  AffiTEtß,  H'iiKttf**  Arei.  i.  Ittilk.  rSfi7 ; 
T.iNKKMiBt-X.  Mi'it.  f.  Cfh.  Xf:  firssERow,  .yrrA.  /.  Gyn.  1;  Hkoab,  ib.  tl; 
'Wn'cl^K^  ib.  lll;  SpiEaKLBHBO,  /*,  //';  Cbrob.^k  ,  ib.  II';  XvSKVT,  ib.  I'l  i 
yUixsR,  /*.  /'/:  Gkf.»»kh,  ib.  I'li  Lfoi>olo,  ib.  I'l;  Aultkui,  ik.  ni; 
JacTUAUCB,  Xeilsehr.  f.  Geb.  iin<l  Gyn.  I'll ;  Bocivvs,  Um  Siirrnmr  dt  Fulinit, 
tu.Diii..  ZÜrith   tfliG;   Mabtik,  llaadalha  </-  Gyn.  u.  Geb..   Berlin  181S. 

%  446.  Der  Uterus  ist  auch,  nachdem  er  hei  Eintritt  der  Qe- 
schlechtsrcife  seine  AusbildunK  erlanart  hat,  noch  Verftndfninffcn  seines 
Paronchynis  iinlerwurfen.  indem  hei  Einritt  von  Schwangerschaft  seine 
MftSR«  durch  eine  mÄchtige  Entwickelunp  der  Muskelfasern  bedeutend 
zuninmit.  nm  im  Wnchenbett  durch  fettipe  Degeneration  und  Schwund 
der  Musiielfasem  wieder  sich  zw  verkleinern.  Im  hohem  Alter  pflegt 
er  mehr  oder  weniper  an  Masse  zu  verlieren  und  kann  unter  rnistindeo 
zu  einem  sthlnflen,  kleinen  ddnnwHndiften  Orfpin  atn^phiren,  in  welchem 
namentlich  die  Muskeln  geschwunden  sind,  während  das  Hindi-Kf-welw 
relativ  stark  entwickelt  ist  Die  Arterien  zeigen  dahei  meist  VerdickuiiRen 
der  Intima.  einzelne  bis  zti  vOltifiem  VerschluBS  des  Lumens  und  ri^^n 
auf  der  Schnitiflfirhti  auRhllend  starlt  über  das  schlaffe  fiewpbe  vor. 

In  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  stellen  sich  fttrophlst-he  Zustfindo 
d^s  Ft^ms  am  bänfitf!^teii  im  Anschhiss  an  SrhwanKersch»ri  ein,  indem 
das  miisculftse  Gewehe  verfettet  und  re^orbirt  wird ,  ohne  d«Ni  in  RC- 
nfißender  Weise  filr  einen  Frsatz  i^esorpt  wird.  Fs  kommt  dies  (SchrA- 
r>ER)  namentlich  dann  vor,  wenn  die  Frauen  schlecht  cmiihrt  sind, 
ferner  nach  schweren  puerfwralen  FDtKQndiinKen  mit  ZerstSrung  des 
Ovarialpnrenchyms.  sowie  nach  schweren  neknitisircnden  EntRflndunRen 
des  liliTiiüp^reuchyms  8ell>sL  In  der  Zeil  der  Rflckbildunß  Ut  das  Uterus- 
Kewcbe  trelbweiss  oder  rftthlichweiss  und  auffallend  weich  und  zcrreiss- 
lich,  »pAttT  werden  die  WAnde  dilnn.  t^\\.  häufig  srhlalf. 

Ausserhalb  des  Puerperium  können  starke  /eminRen  des  IMerus, 
wie  sie  durch  tM-sttrlte  |Iteru.s-  und  Ovarial^icschwülste,  welche  Über 
das  kleine  Becken  hinauf  wachsen,  sowie  durch  AdhiLsionen  ansKeCbt 
werden,  ferner  nncb  Druck  T«n  Seiten  im  rtrrusparenchTm  oder  in 
dessen  UniftebnnK  li^^gender  Tumoren  eiiie  Atniphio  herbeiführen.  Nach 
ScAHzoifi  kommt  auch  bei  Paralyse  der  untern  Körperhalfte  eine 
AtropÜe  des  Ucerug  vor. 
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Hypertrophische  ZaittSnilr!  dot*  Ütfrn»,  ix-i  welchen  der  Krti-per 
des  l'wrus  mehr  oder  wciiigiT  v(>rgrftssori  ist ,  komoieD  sowohl  nach 
vfiruiif;{c^an<;L*iium  \S()f.)ieul)(-tt,  als  iiui-li  nhiii:  Zusammenhang  mit  einem 
solchen  vor  und  beruhen  theilfi  auf  einer  Hyperplasie  des  Mus- 
kelgewebes, theils  auf  einer  liyperplasic  des  Bind  egewehes. 

In  maDcben  Fftilon  hängt  der  Xust-nnd  nachwf>islich  mit  EntzQn« 
duDgsproccsscn  zusammen,  und  vs  spricht  auch  die  klinische  Er- 
scheinung dafür,  dass  ein  TheU  dieser  llypertrophieen  auf  Enlzöndimg 
heruht.  Es  werden  diese  Zustände  iricist  der  phronischen  Netrltls 
ztigezahh.  Hiiuün;  werden  sie  auch  aU  VtortlHlnfarkt  bezeichnet.  Der 
Vtenis  kann  dabei  die  GrJissc  einer  Mannsfaust  und  mehr  erreichen. 

ächliessen  sich  Vergrösscruiigen  des  Uterus  an  das  Puerperium  an, 
so  sind  sie  iu  einem  ThcÜ  der  Kalte  lediglich  durch  eine  Zunahme  der 
Maskelmasse  bedingt,  und  es  gelingt,  wenigstens  in  apfiterer  Zeit,  nicht 
entzöndliche  Verilndeningen  nnch^uweisen.  Es  handelt  sieh  sonach 
uin  eine  muskuUlre  Hypertrophie  in  Folge  mangelhafter  Rückbildung 
oder  in  Folge  zu  reichlicher  Ri^enersition  der  untergehenden  Theile. 
In  andern  Fällen  ist  der  Uterus  nach  der  Entbindung  der  Sitz  von 
EntKüiidungen,  welche  sich  klinisch  diagnt-sticiren  Insspii  und  nach  ihrem 
Ablauf  oft  Verwachsungen  des  Uterus  mit  der  Umgebung  hinterlassen. 
Kommen  die  hetrefleniien  Individuen  zur  Section,  ehe  der  EntiQndungs- 
precess  abgelaufen  ist,  so  ist  der  Uterus  vergrSssert,  sein  Gewebe  ron 
reichlichen  Unndzellenherden  durchsetzt  (Fig.  330),   welche  namentlich 
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KIk  330.  Metriti«.  vier  Woch«ti  navb  der  Kiilbinduii^.  n  Zi^llifte  H^rdle  Im  Intmr- 
cnuBCulIrcn  Iliad.(ig#vpti».  In  Munor's.oltiir  PllkiiJii|cka!l  giihArtMM,  mit  AlHuiikarmln  genirlilo 
VrUpfTiLi      Verp.  SO. 


da  liegen,  wo  grossere  Biudcgewehszügc  (a)  und  Gef&esc  das  Uadtel- 
gewebe  durchziehen.  Die  nach  solche»  Zustande»  vorltoninicudo  Hyper- 
trophie des  Uterus  ist  theils  ciac  tnusculärc,  theils  eine  libr^Jse. 

Das  Biude^ewehe  entwickelt  sich  nanK-ntlinh  in  der  lJm<;ebuug  der 
grösseren  Oefässe  und  mnschliesst  die  eiuireltien  Muskclblnidei  in  auf- 
fallend dicker  La^e.  Zuweilen  ist  auch  das  innerhalb  der  Musketzttge 
gelegene  Bindegewi^bo  verbreitert.  Nach  Ablauf  des  Procesecs  ist  das 
Bindegewebe  dicht,  zellann,  das  Uterusgewphe  in  Felge  dessen  hart  und 
zäh.  Nach  dem  klinischen  Verlauf  und  den  anatomischen  Zustünden 
des  Uterus  darf  mau   wühl  unuehmcu,   dasa  die  Verhürtung  und  die 


Hypertoophie  des  Utcrai  und  der  Cerriz. 
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Hypertroptiie    des  Uterus   die   Folge  der  TorauCgegaageuen  EntxQn- 

cLung  sind. 

Aehnliche  /uätaude  des  Uterus  stellen  sich  nicht  aehoii  »ucli  nach 
chn»uisclit,T  Eiidcnneiriiis,  fenitr  nach  hauüge»  llcizuuKcu  der  Pnrti« 
vaginalis  durch  ärztliche  Eiugrifle,  häuägen  Coitus  etc.,  hei  Dysme- 
iiiirrlioe,  feriivr  iiach  cbnniischcu  Stauiinj^en,  wie  sie  im  Uterus  bei 
Knickung,  bei  Prolapsus,  hei  habitueller  Stuhl  Verstopfung,  bei  hoch- 
gradigen iiiicjHiipeiisIrleii  Hersifehlern  bestehen,  ein.  Wie  weit  hier 
Kiitziinilinigen ,  wie  weit  mir  einfache  Circulationsstörungen ,  wie  weit 
endlich  dunh  die  krankhaften  /ustliiide  veranlasste  Coutract innen  des 
Uterus  an  der  bindegewebigen  und  muecularen  Hypertrophie  des  Uterus 
ScJiuld  tragen,  ist  anatomisch  schwer  zu  entscheiden.  Djis  zeitweise 
stärkere  Anschwellen  des  Uterus  und  die  Schtnerzbaftigkcit  sprechen 
dafür,  Anns  etit7.iiiidlichc  Vurauderuiigen  in  dcTiiü^-lben  sich  abüpielen. 
in  den  lalle»,  die  zur  anatomiechen  Untersuchung  koninieii,  sind  in- 
dessen Inhltruti(ins7.u»l/Lnde  meist  nicht  nn-lir  nachweisbar,  nur  selten 
enthalt  das  Bindegewebe  des  Uterus  noch  kletiizullige  Herde. 

Das  Gewebe  des  Uterus  ist  bald  fenclit  um!  zii^müch  weich,  imld 
fest  und  hart,  je  nach  dem  Grade  der  Durch  trän  kung  mit  Flüssigkeit 
und  dem  Zustande  des  Itindegevicbus  und  der  Muskulatur,  Hat  sich 
bereits  derbes  Dindegewebe  ü^ebildet,  bo  kann  t»  sehr  hart  seiu  und 
unter  dem  Mcs-sor  knirschen. 

Hypertrophieeii  der  Cervlx  kommen  theils  ohne  nachweisbare 
Ursache,  theils  im  Anscbluss  an  Laije Veränderungen  des  l'terus  und 
der  Stiheide,  die  mit  Zerrungen  der  C'ervix  tnid  mit  l.'iicuIatiunsatitruQt^en 
in  derselben  verbunden  sind,  theils  nach  chronischen  Entzündungen  vor 
und  betreffen  meist  nur  einzelne  Theile  derselben. 

Die  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  ist  entweder  ober 
den  ganzen  in  der  Öcneide  liegenden  Abschnitt,  uder  alier  nur  über  eine 
Muttermundslippe  verbreitet.  Im  erstem  Falle  Iwhftlt  die  Vagiualportion 
ihre  Form,  wird  nur  ungewöhnlich  lang  und  kann  unter  Unislftnden  am 
Scheideneingang  zu  Tage  treten.  Ist  nur  eine  Lippe  vci^riisscrt,  so  ist 
ihre  Form  meist  mehr  oder  weniger  von  der  Norm  abweichend.  Die 
Ursache  dieser  Hypertrophie  ist  nicht  bekannt.  Die  in  Folge  chronischer 
Entzündungen  und  im  Anachlusa  an  das  Wochenbett  auftret*iiilen  Hyiwr- 
trophieen  jjewirken  meist  eine  knotige,  bald  weiche,  bald  harte  Ver- 
grösserung  der  Muttennundslippcn. 

Die  Portio  supravaginalis  der  Cervix  hjitertntphirt  am 
bäuögsteu  I  SriEHELBEKo ,  S<niitAi>ER)  nach  priiUArem  Scheiden  Vorfall, 
indem  dabei  die  Scheide  «inen  /ug  auf  die  Cerrix  ausübt,  falls  wenig* 
stens  der  Uterus  in  seiner  Lage  lixirt  ist  und  idcht  el>enfiUls  vorfatlt. 
lo  andern  Fällen  ist  die  Ursache  imbekannt  Sowohl  in  den  erstercn 
als  in  dun  letxtei'iui  Fallen  ist  das  Schviden^ewrdbn  nach  unten  dislocirt 
und  kann  sich  bei  bmleutender  Hy]H^rtn>phiu  vidlkomufeu  umstülpen. 
Die  ßlase  und  die  revto-uterinen ,  zuweilen  auch  diu  vesico-uterinen 
Peritonealfallen  sind  nach  nuten  gezerrt  Der  Fundus  ut«:ri  bleibt  da- 
gegen auf  iKinnalei'  Iltihe. 

Die  Hypertrophie  der  Portio  media  der  Ccrvix  wirdfScuKfi- 
der)  ani  häutigsten  durdi  Vorfall  der  vorderen  Scheldenwand  bedingt, 
wobei  die  vordere  Lippe  gczerrt  wird.  Es  geschieht  dies  besonders 
dann,  wt^no  der  Uterus  durch  imthologische  Verbindungun  oder  durch 
Geschwülste  hxirt  ist  und  dem  Zug  nicht  folgen  kann.  Dos  hypertro- 
phiscbe  MittuUtück  der  vordereu  Lip[>e  drängt  das  .vordere  ächeidm* 
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guwülbe  »nvb  untun  tinil  fahrt  7.u  DivertikelbiMiinK  an  ilcr  HiiiterwarM 
tlcr  Utust;.  Diu  vcr^^roäsertv  liititiTu  l.ippu  liu^t  iliigcgmi  itilravagiaaj, 
da  9ii;  unterhalb  des  Aiisatzmückus  des  iSchuulviigvHrtilies  liei^t.  Die 
hjpcrtrüphisi'lmCenix  kiiiiii,  almlicti  tiiietu  L'teru&vüi'fuli,  vor  die  iScIieide 
truteit.  Das  vordere  SrheiileiigewClliu  isi  dabei  versiridiuii,  das  hintere 
steht  dagegou  in  normaler  llübv  odi-r  ist  nur  ytemg  nach  unten  gu- 
(Ir&Dgt  (äciiuriiiF.iE). 

Das  Gewebe  der  hypertrophischen  Ccn-jx  besteht  aus  Bimicgewebe 
und  iius  Muäkelf&Beni,  duch  ist  zu  bemerken,  das»  letztere  »u  sehr 
zunlcktrctCD,  so  dass  also  die  Masecu zunahm v  in  maiicbeü  Fälleo  vre- 
]^etltlicb  auf  einer  Veriiicbruug  des  Uiiiilej^ewcbcs  beruht. 

Acute  EntzQndun^n  d«s  l!t«ru8pHri'n<?hym8  sind,  von  den  puer- 
peralen Formell  abgcsebt-ii,  selten,  hie  koiiiuieu  iiach  'IVipptTinfectioncn 
luiii  uaeb  operativen  Kinffriöeii  im  liebicte  des  (ji-schltjcbtsapparates, 
nantentlicb  um  Uterus  selbst,  nach  acuter  Kndoiuetritici,  bei  Zeniet/.iiii|; 
im  Uterus  rctinirteii  Uluies,  in  selleneu  i-'alleu  auch  iu  uumill*;! barem 
Anschluää  an  die  Meustrualicm  aus  uiibekauuter  (irsacbe  vor.  Sie  üiud 
durch  Schwclluiig  d«r  Muscularis  charakierisii  t  und  es  kanu  der  L'terus 
untiiT  IJnistiiiideii  reclit  erheblich  vergrössert  sein.  Kein  seröser  tJebor- 
zug  ist  injicirt,  zuweilen  luic  Fibrin  auflagen!  u  gen  uud  mit  Eiterfli^ck- 
cheu  bedeckt.  Das  zellig  seröse  K.xsu(lat  kann  wieder  vullstAudig  re- 
sorbirl  werden.  Nur  sehr  selten  koninjt  es  zu  Ge»ebsvereiteruiig  und 
ZU  AbsccssbilduDg.  Dei  Abscess  kann  nach  der  Uterushohle  oder  ia 
die  Pcriuinealhüble  oder  auch,  uacb  vorauf  gegangener  Verwachsung  dea 
Uterus  mit  der  Nachbarscbati,  in  das  Kectum  oder  die  Bluse  etc.  durch- 
brechen. Nur  selten  schliessen  sich  an  acute  Metriiia  Zustande  an,  wie 
sie  oben  als  cbroniscbe  Mctritis  und  Uteru&iufarct  bescbriebcu  wurden. 

LUerntur  über  /Uelritü :  A&an,  /,rf.  eliu.  s.  f.  mui.  de  faifrvt,  l'artt 
185S\  SXxtSDEB,  l'rog.  t'ierieljahrsschr.  Ifi/lH  u.  ISfil ;  ScakzüKi,  Die  ehro- 
iiiachc  Meti't'lü ,  $f'iru  lüli'i  und  Lehili.  li.  lininkii.  it.  ineibL  Sejuaiiirjf., 
h'im  /A'7.5 ,-  Klob,  l'atfi.  Jhbi.  li.  uvibl.  Seruaforg.,  H'teu  1884:  äoiutJlUBli, 
Ueinttlr.  if.  liruniiJi.  d.  weiht.  UcickUfhlmr^.  l^Üi;  FlNW,  t'ttnlralblatt  f.  d\ 
med.  tyiii.  Itiiib  ;  Comtrir,  Trailf  des  mal.  de  fuieius;  rRiracH,  Oie  tnt- 
süiidnu^fli  der  Urbarmullff,  Uatulb.  J.  Fraiienkrankltfiien  J,  Üfi/Itgart  lüfS  ,* 
—  über  Hjipri-lrvphir  der  Cerrix:  ScAKEOKt,  HiiiDGEE,  ScUKtiDiiK,  Klob, 
/.  C. ;  UvQCIKB,  .V.  Ca/long.  Iiijjirrlrofih.  du  col.  de  fiitcruf ,  l'aris  ISiSf ; 
SttHBACH,  On  altung.  ttyp.  du  c»l.  dt  ruifrus,  Thrse  di-  Slrosiairg  tSdS; 
C.  MRrEB,  f'ircA.  ,-hr/i.  11*.  fid.  und  Mon.  f.  Ctb.  .17,-  M.iktiv,  ib.  XX; 
SpisaKLuKue,  0er/,  Hin.  H'ock,  tS72;  Maktik  ,  Uitiidalias  d.  Gyn.  u.  Gth., 
Beriin  ISlü. 


§  447.  Wie  bereits  in  §  440  angefreben  wurtle,  kommen  im  Gebiete 
der  (JescblechtsgiLnge  nicht  selten  angeborene  Stviiüseii  und  AtrnMeen 
{l''ig.  32()  pg.  iiyiil  vor,  welehe  am  luiufigsten  am  äusseren  Muttermunde, 
in  der  Scheide  und  am  Ujmeu  ihren  Sitz  haben.  Durch  entzündliche 
Bchwellungen,  Gescbwtilsie,  Narben,  welebe  nach  Aetzungen  oder  nach 
geacbwUrigeii  Processen  entstanden  siud,  können  im  extrauterinen  liCben 
ebenfalls  Stenosen  und  vollkommene  Oblitcrationon  des  Gcnitalkauales 
(Fig.  3äl)  sieh  bilden.  Im  Bereiche  des  Uterus  sll/en  sie  am  häufig- 
stea  am  äusseren  oder  inneren  Muttermunde.  An  letzterem  kommen 
sie  namentlich  im  höheren  Alter  vor  und  sind  Folgen  von  Knlztlndungs- 
processen,  zum  Theii  »ucb  von  Flexionen.    Am  äusseren  Muttermunde 
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treten  sie  am  ti&ufigstt^u  aadi  Actzungen  und  nach  Geburten  auf.  In 
der  Sclioiiit-  (Fig.  ;W1)  (•iitstvlieii  sii-  dicnfaÜs  imch  Vürli-tziirigrti  bei 
der  Entbindung  od«r  tti  N'otbzucht,  nach  geschwQrigen  und  gangränösen 
Entzünctungen,  nach  Acuuiig  u.  s.  w. 


\y 


FiK.  3SI.  HAniHt"ha1paa,  nim*ti>lnslrat)iMi  llXiniilüialpiiit  nach 
•  rn  arbe  BciTi  Vcitchlii»>  d«r  Scheide  uud  den  Onilum  hlxliKn  I  »ii  I  c  dor 
Tuben,  a  ÜaekKriii;  urwaiicrte  Schoi'il'«  i  Urwuilcrlvr  Clcrua.  e  l^iiroilerlc,  mit  den 
Ormritn  id)  v^rwRcliseiiO  Tu1>«ii.      L'in  }  vtrbUiiiQii. 


So  lange  die  betreffenden  Individuen  nicht  niraistniirt  sind  und 
nus  dem  UicruB  keine  Sekrete  nbgehcn,  haben  diu  Verengerungen  und 
Verschliessuiigen  keiue  üblen  Folgen.  In  dem  Munieiit  ulttT,  in  dem 
die  Mcastruaiion  eintritt,  veranlasse«  Verengerungen  Menstruatiuns- 
hcschwerden  und  bei  Vcrschücssungen  des  Genitnirohrcs  sAmmelt  &i<;h 
da«  lilut  hinter  der  obüterirten  Stelle  an.  Wo  die  Aosanimiung  zuerst 
erfolgt,  bangt  natürlich  von  dem  Sitz  der  Atrc«ie  ah.  Bei  hytneiialer 
Atre^ie  dehnt  sii:h  zuerst  die  Scheide  (Fig.  'i'M  a)  und  ersi  später 
der  Uterus  (/*),  bei  Verschluss  des  iiusscren  Muttermundes  (Fig.  3:;<i)  da- 
gegen der  L'terus  {c)  allein  aus.  Im  eräten  Falle  bildet  sich  ein  Ulnia- 
tokoliM)S  und  weiterhin  eine  Unmstometru,  im  zweiten  nur  die  letz- 
tere. Das  aogeaaumielt«  LUut  gewinnt  nach  einiger  Zeit  ein  choko- 
ladefarbenes  Aussahen  und  kann  steh  eindicken. 

Die  Blutsacke  koniien  im  Laufe  der  Zeit  eine  ganz  bedeutende 
OrBsse  erreifben.  Nicht  selten  sammelt  sich  auch  Hlut  in  den  Tuben 
(Fig.  3.^1  c)  an,  das  indessen  meist  nicht  niie  dem  Uterus  (Schködeu), 
snndeni  aus  den  Tuben  selbst  stammt.  Das  Blnt  kann  aus  den  Tuben 
in  die  Uauchhöhlc  äiessen  und  hier  zu  adhäsiven  Entzündungen  Veran- 
lassung geben. 

Findet  der  Verschluss  des  ftusserca  oder  des  inneren  Mutteroiundos 
erst  in  einer  Zeit  statt,  in  welcher  die  Menses  bereil.s  anfgehiirt  haben, 
so  samnieil  sich  im  Uterus  eine  seröse  oder  schleimige  Flüssigkeit  u, 
es  bildet  sich  ein  Hydronirtra.  In  i^ehr  scitirneii  lalli-n  kann,  wenn 
Bovohl  der  äussere  al>>  der  innere  Muttermund  verschlossen  sind,  sidi 
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Uterus  und  Cervlx,  jeder  tür  atcb  ausdcbneo,  so  dass  der  ganze  Uterus 
eiuü  SaDduhrforiu  crbiUl. 

He»rcltE.  Itiiilcr  tlcT  Vunstopfuiig  ein  i>iLrigiu-  KiitJirrti ,  a^t  snminell 
sich  eine  eilrige  KlUhsigkeil  an;  es  bildet  üicb  uiiiL-  Pyomctra.  Bei 
Tuberculiige  des  Utenus  kaiiti  sicli  i^iiu  käsig  eitrige  Masse  {Via.  a2i'> 
pg.  i>49),  bei  Zerfall  von  Krcbsgewobe  eine  wcisslicbe  Flüssigkeit  au- 
sammüln. 

Bei  stetig  sich  steigernder  Ansunmlting  von  Blut  in  einer  Häma- 
toinclra  kann  schli<;S3]icti  ein  Uurcbbrucb  an  der  ubturirlcii  Stulle  vs- 
folgen,  li:iufig,  Dachdeni  in  der  «bschliesseiiden  Membran  (jangrikn  und 
Eotzüudung  eiuKctrctün  waren.  In  anderen  lallen  kann  der  Uterus  oder 
die  Scheide  platzen  uud  ihren  Inhalt  in  das  nüigcbeude  üuwcbe  er- 
giesscii.  lu  sehr  seltenen  tjülen  erfelgt  weiturliia  eiu  Durchbrucli  nadi 
der  Blase  oder  der  Scheide.  Ist  eine  Tube  durch  voraufgegaugeue  Ent- 
zltndungü»  ßuscldosseii,  so  kann  sie  ebenfalls  {>latzen  (Kig.  it2ü  e  pg.  U36j 
und  ihrt-n  luhall  plötzlich  in  die  Bauchhöhle  euttecren. 

Hydnimetreri  werden  !«tbr  seilen  so  gross  wie  die  Uäniattimeircn 
und  stehen  in  ihrem  Wacbstbuni  nach  einiger  j^eit  still.  Es  kommt 
daher  nur  selten  zu  Durchbrudi  nach  der  Umgebung.  Ist  der  Ver- 
schluss der  Cervix  nicht  fest,  so  kann  zeitweise  eiu  Abtluas  uadi  der 
Scheide  und  danach  eine  erneute  Ansammlung  erfolgen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  bei  Zersetzung  des  Sekretes 
Gase^  dne  Erscheinuug,  wdctie  man  als  Fhyüomrtra  bezeichnet. 

Ist  der  Gcnitalkauiil  ganz  oder  theUweise  verduppclt  und  davon 
eine  Seite  nach  unten  ahgeschlessen,  so  kann  sich  eine  einseitige 
Uauiatometra  (Fig. 320  cpg.  'JH6)  oder  ein  einseitiger  Häiuato- 
kolpos  bilden. 

Littralur :  Klob,  hilli.  j4/ial.  il.  weibl.  Sex.-Org,,  Wien  JSb'i;  Hxx- 
Kio,  ZeUtchr.  f.  Meä.  Chir.  u.  Geb.  F  IStiV ;  PimcH,  De  Patr^aie  da  totes 
gi-ft.  </(■  fii  /i-mmf,  Parts  i*6'5  ,■  Mt)I.LKs,  Scanzom'*  Beitr.  f ;  Eppuflnit, 
Pntger  t'ierteljuiirsschr,  1X7,'I ;  Geaf,  t'irrA.  Arck.  I!f.  Bd.;  SouiiöPiJLi  v. 
Zirmsxpit's  Uiinitl).  it.  xfire.  I'affi.  \  ;  ItuKiKKT,  Öw  Krinlsh.  H.  f'ugina, 
Bilirolh'f  Uaadb.   d.   Fr-iuenkninkh.    ß  li  IS'9. 

$  44S.    Die  häuägsten  OeseliwUlste  des  üteru»  sind  die  Flbrolde 

der  Uleruswatid,  welche  in  kugeligen,  gegen  die  Umgebung  scbarf  ab- 
gegrenzten TiiTiHtrfn  von  iIlt  (irösse  einer  Krbse  bis  zu  dt-ijenlgen 
eines  hochscbwangeru  Uterus  auftreten  (Fig.  323  und  Fig.  326  ä). 

Sie  bestehen  entweder  grösstenlheils  aus  Muskelgewebe  (Leio- 
myom), oder  aus  Muskelgewebe  und  Bindegewebe  (Fibromj'um),  oder 
aber  ganz  aus  Bindegewebe  (Fibrom).  D;is  Muskelgewebe  hat  eine 
röth lieh  weisse,  das  Bindegewebe  eine  weisse  Farbe. 

Die  Fibroide  küminen  am  tiaulij^^ten  in  den  mittleren  und  sputereii 
liehen sJHbren  zur  ßuobaclitung,  entwickeln  sich  abur  nicht  selten  schon 
in  jüngeren  Jjthren  und  treten  theils  vereinzelt,  tbeils  lU  gr&ss^W 
Zahl  auf. 

Die  meisten  Flhroide  sind  gerissarm,  doch  kommen  niuueutlich  in 
grösseren  Tumoren  nicht  selten  Stelleu  vor,  welche  sich  durch  lleich- 
thuni  an  grossen  und  weiten  Gefassen  auszeichnen,  so  dass  mun  sie 
sehr  wohl  den  teleangiectatisclien  "der  den  cavernöaen  Ge- 
schwülsten zuzählen  kann.  Nitht  selten  enthalten  sie  ferner  weite 
glättwaudige  Spalträume,   welche  mit  klarer  Lj'mphc  gefüllt  sind,  so 
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dasfi  sie  a)ß  lymphangiectatiBcb  e  Filjroide  bezpjclmel  werden 
knillHü). 

Sehr  hiiufii;!  stellen  sich  im  ParL-iidij'iii  Deyeiif^ratMmsziisländo,  na- 
mcntlicli  Verfttlunmüi  ein,  duich  wciciic  das  Muslicigcwebu  inelir  oder 
welliger,  zuweilen  gau/  /um  Sdiwuiide  gubräclit  wird^  so  i\a^s  &xa  Fi- 
bromyom  zum  reinen  Fibrom  wird.  Ls  tritt  tlius  namentlich  im  Wochcu- 
belt  ein.  in  welchem  diir  I'ibromyunie  an  der  Rilrkbililiiny  des  tlterus 
Theil  ueLmca.  Verkalkungen  scblicsse«  sich  niinicutlicl!  an  feiiiye  Dcyc- 
tifvalioiieii  an  uuil  küuiieu  einen  solcbeii  Onid  urreiduni,  dass  der  ganze 
Tntiior  versteinert. 

Die  I''cstigk(ut  und  Derbheit  des  Bindegewebts  zeijjt  erhebliche 
Differenzen.  In  dem  einen  Falle  hart  und  derb  und  unter  dem  Messer 
knirschend,  ist  es  in  einem  anderen  schlaft  und  wcicli  mid  dann  meist 
von  Flüssigkeit  stark  durchtrftnkt,  ödenialtis.  Zuweilen  geht  es  stellen- 
weise auch  in  Sehleim^ewtibt!  iiher,  uder  t;s  kunimt  k.u  viilliser  Viirflüs- 
sigiinf^  der  Gewebseleiiiente,  stt  dass  Kr  wci  ehuugscysten  entste- 
hen, die  eine  klare  oder  durch  verfettete  Zelle«  gutrilbLe  Flüssigkeit 
enthalieu.  l'nter  UnistJUiden  kann  der  grösste  Theil  des  Tumor  auf 
diese  Weise  zu  Grunde  «ehea. 

Fulzüuduugcu  der  Fibroide  kommen  namentlich  nach  operativen 
Eingrirten  vnr  und  können  zu  Verjauchung  derselben  führen. 

Durch  stärkere  Zellwucberuug  kann  das  Fibroid  stellenweise  einen 
sarvuniatösen  Churncter  erhalten,  decU  ist  ein  Uebergaug  eines 
Fibroides  in  ein  reines  Sarcom  selten. 

Die  Fibroide  sitzen  am  liftutigsten  im  Kürper,  seltener  in  der 
Cervix  und  man  kann  je  nach  ihrem  Sitz  submucfise,  iutersti- 
tlelle  und  subseröse  nnterscheideii.  Die  subserfiseii  ragen  sehr 
bftlil  über  die  Aussenflftche  des  Uterus  hervor  uüd  können  mit  der  Zeil 
gestielt  werden.  Treten  duiiacli  cjstisehe  Erweicbunj^eäi  ein,  so  werden 
sie  cystischeu  Ovariattumoifii  ähnlich.  Submucöse  Fibroide  drängen 
sieh  nach  dem  Lumen  des  lUerug  vor,  können  ebenfalls  gestielt  werden 
und  fibröse  Polypen  bilden.  latcrslilielle  Fibroide  treiben  die  Aus- 
sen- uuJ  luneuwiind  des  Uterus  gleichniässig  auf,  oder  trett^  später 
eutwedcr  mehr  «ach  innen  oder  niäir  nach  aussen  vor.  Fiac  Licllings- 
stelle  ist  die  hintere  Wund  und  der  Fundus  des  Uterus. 

Die  Wand  des  Uterus  ist  bei  AnwesL'nbeit  von  Fibroiden  häufig 
hyiiertrophiscb.  Wird  sie  bei  Entwic'kduug  /.aiil reicher  Knoten  von  allen 
Seiten  bedrängt,  su  verfällt  sie  der  Atropic. 

Die  Fibroide  wachsen  meist  langsam  und  viele  erreichen  nur  ge- 
ringe Grösse. 

In  die  Uterushühtc  vorragende  Fibrnidc  verursachen  meist  Blennor- 
rhoe und  Blutungen.  Subumcöse  und  interstitielle  Fibroide  können  spon- 
tan ausgesU)S8en  werden,  indem  sie  mehr  und  mehr  nuch  innen  ge- 
dnlDgt,  die  SchJeimbautdecke  zur  Usur  gebracht  und  die  VerbinduageD 
mit  der  Umgebung  gelockert  werden,  tlaufig  trete»  dabei  brandige 
Nekrose  der  Geschwulst  und  Entzündung  der  Umgebung  ein. 

Das  Sarcvtn  des  Uterusparenchyuis  bildet  nmdlietie  Knoten,  v^'elehe 
denselben  Sitz  haben,  wie  die  Fibroide  und  in  seltenen  Fällen  auch  in 
multiplen  Het-den  auftreten.  Sie  entstehen  wahrscheinlich  am  häufig- 
sten durch  eine  aarcomatöse  Degeneration  von  Fibroiden,  bestehen  bald 
hauptsächlich  aus  Kundzcllen,  bald  ims  .Spiudetzellen  und  kOunen  myxu- 
matöse  Partieen  enthalten.    Sie  sind  selten. 

Lipome  sind  sehr  selten. 

Zlaflei,   t-rbrb.  d.  fpec.  (slb.  Inkl.    4.  Aal.  gj 
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Lilerttlur :  Die  Hundbüther  4cr  Ct/tiikofof[ie ;  VlftCsow,  CrtciwiUtte /Ilf 
LvoroLi),  Aff^h.  f.  plnji.  fffifi.  IS73;  Hi:b>,  Fsbroct/tteu  4.  Vlcrai,  /.-Ö/«»., 
Ziifieh  ISli  i  Kmds,  Uandb.  d.  palh.  .-taat.  ;  Gr«sKS«w,  ßt>  Seubil4Hnf;en 
Hei  Ultras,  Bitirolht  flant/ö,  d.  frauetikraaAA.  II  tSäG.  Literalar  Hier  Sar- 
eomit  ».  §  4-tJ. 

§  449.  Die  Scheid«  stellt  ein  vou  voro  nach  binteii  abgeplattetes 
Rohr  dar,  dessen  WanduiiKen  aus  derbem,  vou  Zagen  gla4tcr  Muskel- 
fasern diirclizoffeiiem  Bimlegvwtjbe  gebildet  werden. 

Die  Innenfläche  ist  durch  eine  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche 
namentlich  an  der  vurderen  uad  hinteren  Wand  warzenartige  Erhe- 
bungen und  quere  VorsprUnge  (Columnae  rugarum)  bildet,  die  natneot- 
lich  liei  jungfräulichen  Individuen  stark  ausgesprochen  sind,  nach  wie- 
derholten Hehurten  sich  dagegen  mehr  oder  minder  vollkommen  aus- 
gleichen. 

Dio  OberllAehü  der  SchleimhatiL  ist  mit  Papillen  besetzt  und  mit 
einem  gi^cli  ich  tele  u  riiilteiioiiithel  bedeckt.  UrU^-ii  fehle»  meist,  da- 
gegen kümnicu  zwischen  den  Papillen  und  den  Falten  tiefere  kr^'pten- 
»rti^e  Kill  Senkungen  dos  Epithck  vor,  die  eine  gewi&se  Acbnlichkeit 
mit  DrUseu  haben  (Epi'iscer).  Im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  liegen 
kleine  Uerde  lympbadenoiden  Gewebes,  deren  Zahl  individuell  erheb- 
liehen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Die  häufigst«  Scheidcnerkrankung  ist  die  Kntaündung,  die  VaRl- 
nitls  g.  Kolpltls,  von  welcher  sowold  desquamative  und  Kiter  produ- 
cirende  Katarrhe  als  auch  diphtheriiische  Formen  vorkommen.  Krsterc 
entstehen  namentlich  nucJi  Trippcnnfectiou,  mich  medicamentosen  Ein- 
wirkungen, Aelzungeu,  lujecliuiien,  nach  operativen  EingriÖen,  Einfüh- 
rung unreiner  Pessarien  etc  Auch  hei  Masern,  Scharlach,  Pocken  etc. 
können  EntziUuIungen  di-r  Schistde  auftreten. 

Dei  frischen  aeuten  Knt/:iinduiit:cii  ist  die  Schleimhaut  geröthet, 
aufgelockert,  weich,  dii;  Falten  gi'scliMi)llen ;  das  Sekret  besieht  aus  ab- 
geatossenem  Epithel  und  Kitork<>rperchet).  In  seltenen  Fällen  bilden 
sich  bei  acuten  Enteil ndungtiu  auch  im  Epithel  gelegene  Bli^chen  (Va- 
ginitis  vcsiculosa).  liei  ehrvnl.sclicn  EntzQiidiin^cii.  die  sich  entweder 
an  acute  angeschlussen  oder  sich  schleichend  entwickelt  halten,  wie  dies 
namentlich  bei  chlorotischen  Individuen,  fcrucr  auch  nach  wifderholten 
Iteizuiigeii  der  Scheide  durch  hitiifigen  Coitus,  I'essarien,  Fremdkörper, 
welche  bei  Onanie  in  die  Scheide  eingeführt  werden  etc.,  geschieht,  ist 
das  Sekret  weisslich,  lUhm  oder  auch  Atherombrei  ähnlicli,  oder  eitrig. 
Die  Schleimhaut  ist  entweder  geschwollen  und  geröthet,  zuweilen  von 
Ekchyniosen  durchsetzt,  oder  aber  glatt,  zähe,  fest,  braunruth  oder 
schiefrig  piguientln,  zuweilen  grau  gefleckt  Das  Gewebe  der  Schleim- 
haut ist  kleinzellig  iuhltrirt  und  enthält  zuweilen  lErriNGEit,  Kuue, 
CniARl)  subpapillar  gelegene  abgegrenzte  zellige,  Follikeln  ähnliche 
Herde,  die  über  die  Oberfläche  etwas  promiuiren  (Kolpitis  granidaris 
8.  follicularis).  Nach  LriwKSSTKiN,  Wi.n-kkl,  Toi.tvr  und  Anderen  ent- 
hält die  Scheide  bei  uiancben  Individuen  schon  normaler  Weise  den 
Darmfollikvhi  ähnliche  /ellhaufen. 

Im  Sekret  finden  sich  Plattenepithelien  und  Eilcrkörperchen  in 
wechselndem  Verhältoiss,  meist  auch  verschiedene  Formen  von  Bac- 
terien,  zuweilen  auch  Fäden  von  Saccharomvces  albicans,  letztere  am 
häufigsten  bei  Etit^findungeu,  die  sich  an  das  Wochenbett  aiischliessen. 
Bei  Trippen nfeccieneu  enthält  das  Sekret  die  specifischen  Gonokokkeo. 
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ßd  läoge  dauernden  Iteizzustinden,  wie  sie  namentlich  durch  chro- 
Discliftii  Tripper  unterhalten  werden,  kilnnen  die  I'flpillca  der  Scticidon- 
schleitiihaut  aiiswachsen  und  das  Bindegewebe  der  Scbleiinbatit  sich 
verdickew.  In  Folfit;  dessen  onlslehen  sowolil  diflus  auspebreiteto,  ala 
auch  hical  uniBchiiebenc  rapillarh.v|irrtniiihleen.  Krmchen  dicscIWn 
eine  erhebliche  Orü&se  und  sind  sie  über  einen  grossen  Theil  der  Scheide 
ausgebreitet,  so  können  sie  das  lAimen  der  Scheide  bedeutend  vcren^cti. 
Hei  alten  Frauen  (KolpitU  velutaruni)  entstehen  tlber  in6]trirten  ein- 
ander gegeDübcrliegcnden  Seh  leimhauts  teilen  zuweilen  Epitheldcfcctc  und 
weiterhin  Verwachsungen  der  Scheidenwande. 

Hei  Xersclzung  des  Sekretes,  sowie  bei  anhaltendem  Druck  auf  das 
Gewebe  diTtJchi-iile  von  Seiten  elugeführtcr  Frenidkiirper  entstehen  nicht 
selten  Kro^iloneii.  Nekrosen  und  GeH'UwUit'.  Es  tiöiuK^n  femer  auch 
Üewebsierelleruiigeii  auftreten,  welche  in  seltenen  Fällen  sich  nach 
Art  phlcgnionnser  Pmcessc  weiter  verbreiten  und  zu  umfangreichen  iilcr&tü- 
rungen  der  Scheide  fQhren.  Fremdkörper,  die  langu  Hegen  bleiben, 
weMeii  oft  mit  KalksalKen  incrustirt.  Sie  wt'rden  ferner  von  Granu- 
lationen uuiwachsvn  und  EchüeiSälicli  so  in  das  Gewebe  eingeschlossen, 
doss  sie  nur  durch  t^ingreifende  Opern lioiieii  zu  entfernen  sind. 

lM]>lithei-itiseIie  Etitz umhin iscii  kommen,  von]  Puerperium  abge- 
geben, nauieutlidi  nach  Verjauchung  von  üteruscarcinomen  und  von 
Utcraspolypcn,  bei  BlasenscbcidcQ-  und  UastdarmscbeideuSstelD,  bei  An- 
wesenheit reizender  Pessarie«,  ferner  auch  im  Verlauf  von  acuten  In- 
fections  krank  hei  ten,  wie  Masern,  l'ocken,  Scharlach,  Typhus,  Cholera  vor. 

Die  diiththeritiscbc  Verschorfung  ist  bald  auf  einzelne  Stelleu  be- 
schrankt, bald  tlber  den  grössteo  Theil  der  Scheide  ausgebreitet.  Die 
Schlcimhiml  ist  dabei  hochgriidig  geschwellt,  mit  weissen,  grauen  un<i 
grünen  Schorfen  bedeckL  Nach  Verlust  der  oberflächlichen  Schichten 
könne»  sich  auch  krupj^se  Membranen  bilden. 

Nach  ausgebreiteter  diphtlieritiseber  Vcrseborfuiig  heilt  der  Process 
mit  mehr  oder  minder  starker  narbiger  Vereiieuiig.  unter  Fmstäliden 
mit  parltellen  Obliterallonen  dt-r  Scheide  (Fig.  'X^l).  Ebenso  können 
aucli  in  dieser  «der  jwKT  Wci&e  entstamleao,  einiuider gegenüberliegende 
Gescbuilrstlicbcn  untereinder  verwachsen  iiml  unter  Umstanden  zu 
SchcldcnversehluäS  führen.  In  anderen  Fällen  wird  das  Lumen  der 
Scheide  von  Bindegewebsbalken  und  Membranen  durchzogen.  In  höhe- 
rem Alter  kommt  es  nicht  selten  zu  Obliteration  des  Scbeidengewölhcs. 

Zuweilen  bilden  sich  in  der  Scheidenwand  einzelne,  seltener  zahl- 
reiche Cysten,  welche  einen  hellen  seWJsen  oder  aber  durch  Blutfarb- 
stofl  ruth  (>der  braun  yefiirbten  Inhalt  Iw-sitzen.  I>]i  Drilsen  der  Vagina 
gcwtlhnlich  fehlen,  so  kann  man  ihre  Bildung  nicht  ohne  weiteres  auf 
Dilatation  von  Drfläcn  mit  verstopften  Ausfilhrungsgängcn  zuräck führen. 

Wahrscheinlich  haben  sie  eine  verschiedene  (lenese  and  entstehen 
in  einzelnen  Fällen  durch  Sekretansainmlttng  in  den  oben  erwilhnten 
Krypten,  während  sie  in  anderen  Fallen  vielleicht  mit  Besten  der  WollT- 
schcn  G&uge  (YBrr)  oder  auch  mit  ilcr  Anwesenheit  eines  obllterirten 
Müller'schffll  Q&nges  (Fukuku)  in  Verbindung  sttdien.  Xacbgewieseii 
ist  auch,  dass  die  Scheide  bei  eiazolneo  Imlividuen  l>rüsen  enthält 
(Pß£iTS(-HKN,  HrcKrx),  die  cystisch  entarte»  künnen.  In  nuch  aodercn 
Fällen  scheint  es  sich  um  Flllssigkeitsansammlungen  in  Ljrmpbspaltea 
uad  Lymphge fassen  zu  handeln  (Klkbs). 

Von  zahlreichen  Beobachtern  sind  auch  bei  Schwangeren  und  frisch 
Entbundeueu,  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  N'ichtschwangeren  hirsdcom 
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bis  hasühiussgi-oss«  BlAschen  iii  der  Scheide  gescheu  wonlen,  welchu 
iitiä  eiitliicliuti,  und  es  ist  diise  Erscheinung  bald  als  Luflcysten  der 
Vagina (SciniODEK),  bald  alsKolpoh yperplasia  cr8tica(WiNcKEL), 
buUl  als  Vagiiiitis  euiphysematosa  (Zwcifei.),  bald  als  Em- 
physenia  vagiuae  (Ei'i-iNuKu)  bezeiebDet  worden. 

WiscKKL  uimmt  au,  dass  s-\c  durch  EinM-liIusa  vaginaler  Zersctzuuga- 
gasse  zwischen  verklebre  Sth!dinliaii[.fa.lli;n  entstehen,  Ei'i'ixiiEii,  Schmol- 
UKU ,  CuEiit:vimti:  utid  IWük  führen  sie  dagegen  auf  ein  Eindriuguu 
von  Luft  in  die  Spalten  des  vaginalen  IMudcgcwebes  zurück,  ZwKi>-t:i. 
und  HiTBCKEL  halten  sie  für  erweiterte  DrOseu,  Süiiuödbe  und  Näckk 
für  erweiterte  FnlMkel,  Klkbs  für  ekta&irte  Lytnphgefä&se.  Nach  Chiari 
entwiekelii  sie  sich  aus  l.yiripbgelassen  und  enthalten  gewucherle  und 
zum  Thcil  in  ICieseuxellen  im i^'e wandelte  Endothelieu.  Dos  Gas  ist 
vfahrscheinlidi  vtnj  aussen  eingednmgenu  Luft. 

Tubereiiloso  dvr  Scheide  ist  nur  in  einigen  wenigen  FiUlcii  (Viu- 
UHOW,  Ki,OB)  gesehen  worden. 

Von  BindcsiibstaiizgcsetmlUstcii  koniiiieQ  in  der  Scheide  Fibrome, 
Fibroniyouie,  M^xuuie  uinl  Sitrcunie  viir,  eiiitere  i^ind  indessen  ungleich 
seltener  als  im  Ulurus.  Eibrotnc  und  Myxome  können  in  Korra  zahl- 
reicher, über  die  gaii/e  Scheine  verbreiteter  Polypen  auftreten.  Ein 
Khaluluniyüni  ist  ein  Mal  (Kl;iini;wa|  beobachtet. 

PriraHre  CurcInoiiK'  der  Schi-iilc  treten  theils  in  Form  circum- 
sciptur  "rumuren,  iheils  als  diHüs  Über  einen  grossen  Theil  der  Scheide 
sich  ausbreitende  huotige  Inhltratinnen  auf.  Durch  Zerfall  der  Neu- 
bildung entstehen  mehr  nder  minder  umfangreiche  Geschwiire- 

Vim  Kitizoei)  und  Eplphy1«n,  welelu-  in  der  Scheide  vorkonimei», 
sind  Trichomonas  vaginalis  (1  pag.374),  Dxyuris  vermicu- 
laris  1  i'g.  .'l»<)},  der  Snorpilx  (1  pg.  'MAi),  Kowiu  verschiedene 
bac terienfornien  zu  nennen.  Oxyuris  vermicularis  gelangt  gele- 
geiiUich  vtim  Dann  aus  in  die  Scheide  und  verursacht  leichte  Reizuogea 
und  Jucken.  Der  Soor  bildet  weisse  Beläge  und  kommt  namentlich, 
bei  Wöchiieriuncn  vor. 

Bei  abufiruier  Scblatibeit  und  bei  Verlängerung  der  Scbeidcnwand, 
wie  sie  z.  R.  durch  chronische  Entzündungen  und  durch  Schwanger- 
schaften berbeigefübil  werden,  können  die  vordere  oder  die  hintere 
W'iiud  oder  auch  haula  nach  dem  Lumen  der  Scheide  vorfallen  und 
am  Scbeidcueingang  vorlreteu.  Beyllnstigt  wird  dieser  Prolapifiis  va- 
f^nac  durch  f^ickerung  der  Verbindung  der  Scheide  mit  der  Nachbar- 
Schaft.  Sind  gleicb/^itig  auch  die  Vimlerwand  des  Mastdarmc-s  odefi 
die  lltiiterwand  der  Itluüe  abnorm  schlaft',  so  bitcbtca  sin  sich,  dem 
Zuge  der  prolabircndcn  Scheidenwaml  folgend,  aus.  Es  bilden  sich  auf 
diese  Weise  als  Itectocelen  und  als  Cystocelen  bezeiehncle  Aus- 
Btüljjungcu  der  Vordorwand  dett  Itectum  und  der  Hintorwand  der  Binse. 

Unter  IlnisliUiden    wird    auch   eine  Dilatatttin    dc;r   Blase  oder    des 
Kectuiii  zur  Ursache  eines  Sclieiden Vorfalles  worden.    In  seltenen  FflllcD 
kann  die  Uinccrwatid  der  Scheide  auch   durch   Orarialtnmoren   (Ova- h 
riucelc   vaginalis)  oder  durch   Damischliiigcn  (Entcrocelu  va-fl 
ginalis)    oder    durch    Elü-ssigkeitivi,    welche    im    Duuglas'schen  Raum 
Hegen  und  denselben  vertiefen,  eingebuchtet  werden.     Auch  eine  Senkung 
dos  Uterus  führt  hiiutig  £u  eiueui  Vorfall  des  unteren  Theiles  der  Scheide,  J 
während  der  obere  iuvertirt  wird.     In  anderen  Fallen    ist    der  Prolaps" 
der  Scheide  das  Primäre  und  zieht  eine  Senkung  des  Uterus  nach  sich. 
Bei  totalem  Pi-olups  des  Uterus  ist  die  ganze  Scheide  umgestülpt- 
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Terletzungen  und  partielle  ZerstTtmiiKon  <ler  Scliuitlc  kommt-n 
»Tii  liäufigsti'ü  durch  eine  Quetschung  und  Zerreissung  wlüirvml  der 
Geburt  zu  Stando.  Jlijst  ist  es  der  nntörliche  Giilnirtvorlauf,  seltftuer 
ein  ftrzlliclier  KingrifF.  welcher  die  VerleUiing  vi>rursacht. 

Utitür  deD  Quetödiun>;cii  sind  jene  die  wichtiffsten ,  welche  zu  Gö- 
websiieknise  und  zurElilduiig  vuq  ComnuuiiefitidQen  oder  Kisudn  zwUehtui 
d«iii  Gtiiitalruhr  iiiid  der  benaehburten  Blase  und  dem  Kectuni  fülirau. 

Sie  entstehen  namentlich  dann,  wenn  der  vorliegende  Kindstlieil  aji- 
daiiemd  a.af  die  zwiselien  ihm  und  dem  obenan  hinteren  Itande  der 
Schambeinfuge  liegenden  Wcichtheüe  drückt,  si>  daas  sie  nekrotisch 
werden. 

Am  häufigsten  entstehen  dadurch  IU<iseits('hpldei)tI<^feIlt,  weit  sel- 
tener Cummunicatienen  zwischen  der  UnrnruhrL-  und  du-r  .Scheide  oder 
i^wischen  einem  Ureter  und  der  Scbcidt:  oder  zwischeji  der  HIase  und 
der  Cervix.  Die  Fistelöffnung  ist  bald  eng,  bald  weit,  die  Ränder  bald 
scharf  und  dünn,  bald  calliis  verdickt. 

Nächst  dem  Geburtstrauma  füliren  gesehwürige  Processe  in  der 
Vmßebung  von  Tessarien,  sowie  Zerstörunsicn  der  Scheide,  der  Blase 
und  des  Rectum  durch  Ciircinonie  am  häufigsten  zu  fistulüsen  Verbin- 
dungen zwischen  Scheide  und  Blase  oder  z^viscben  Scheide  und  Kectuni. 

Bei  der  Geburt  entstehende  Zorrelssuiigen  von  grosser  Ausdehnung 
kütnmen  am  häuligsteu  an  der  hüitereri  Seheidenwaud  und  um  Datum 
vor  und  könncji  bis  ins  Bectam  hineinreicheu.  Sie  erheischen,  imi  heilen 
zu  krmiien,  operative  KingrilTe.  Heilt  von  h<kch  hinaufgehenden  Damm- 
rissen nur  die  Dammwumle,  während  der  Riss  in  der  Scheide  und  der 
M:i!>tdannw:tiid   otTen  bleibt,  su  entstehen  Slast^larin-Scheideuflstelii. 

Lilc'utur;  l>ie  Handbücher  von  Klob,  KlbuS  ,  SuqbÖi>SB,  ScAlüxoKt ; 
Bbeiskk,  liie  Krunkh.  rf.  fagina ,  JiHfrolh's  llauifb.  it.  t'rautnkraakl»,  llt 
J8SO1  Hsysio,  Der  Katarrh  d.  w.  GtichlechUtttr/tatuge  It.  Auß. ;  MaBCOX- 
KET,  {l'ttgini'lis  pA/egntnnasa),  f'irch.  Arch.  34.  Bd.;  Uikkiktitsch  (rAr«»«), 
ib.  4t.  Bd.;  WufCML  {Halpohyperfilasi«  eyiliea),  Arck.  f.  Ggn-  11  1811  i 
Kaltskbjlcu  {tbritto],  ib.  V;  Cbekktikbs  \rhfnn\),  ib.  XI;  ZwKirKL,  (rAr»i«>). 
ib.  XU  u.  .XrUI;  PnKPficaiiK  {fbraii),  firth.  Arch.  70.  Bd.;  HtcXEi. 
{rbcfi.f<A.  ib.  !>3.  flrf.  ;  Scuköivee,  [rbrifSi}),  0.  .dnh.  f.  klin.  Med.  A'/li  I^74i 
CniARi  [chensn),  Xriltchr.  f.  Utilk.  l'l  ISS.O:  EmxoKn  f#(w»jft),  ZetUchr. 
f.  Ilriik.  I  u.  III  [Holpitis  nach  Dssenicrie) ;  UiLi>EBBAriiiT  {Uo/fMlis  ulcci-ota 
ndhHctiva) ,  Moitaltstkrift  f.  Gebkninh  X X.XH ;  HacKHAsik  {f'aginitii  bei 
yeugfborenen) ,  Berlin,  i/iit.  ff'oehcntehr.  JSIG ;  KleirwXcutrr  iMi/ome  h. 
fibrome),  Fragrr  Xrflsekr.  f.  Hritk.  Itl  I»S3 ;  QuiKFl  (rj.fr«),  Ztiltrhr.  f. 
<ieb.  «.  &'j«.  /-///  ISÜ'J;  VriT  (ebcMio) .  f».  f'lll;  Ltxvivmt.  {Cyttr»),  1*. 
tu  t8S2;  EcoK  {h'alpitis),  Zfirnfhr.  f.  Gyn  //';  Zahn  {Heus  rnlundwui), 
i'irch.  vtith.  !>.$,  Bit,;  V^QUAV ,  Vebft  dir  ftrinaehnung  der  Scktfdr ,  l.-li. 
Tübingen  I8SA;  nARTKUK&AKa  {Cyslm  im  Uj/men),  jdrch.  f.  Gyn.  XXXIU 
J«S4\  Ümnc  (Gontirrhoi,  ib.  XXXIIL 

§  4M).  Die  nnaHifellansklridnnf:  sowie  das  siihMrWt?*r  HIikIc- 
|g:ewelie  de»  Becken^  sind  nicht  seilen  der  Sitz  vi.n  Kiit/llnduiigeii, 
welclie  unter  dem  Namen  Perimetritis  und  Paramelritis  zusammengdfasst 
worden. 

Die  ParametrlÜs  oder  die  Entzündung  des  Bcckcn^llgewebefi  in 
der  Umgebung  der  Scheide,  in  den  breiten  Matterbändeni  und  in  den 
Possac  ilia4mc  ist  eine  Erkrankung,  welche  am  häufigsten  im  Puerperium 
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sowie  nach  operativen  Eingriffen  un  dur  Scheide  and  der  CctTix.  scltener 
nocb  andercQ  nculen  Lutzündungon  der  GunitnUctileiniliaut ,  nach  uloe- 
rösen  Pmces&ca  im  liectum,  nach  Enb',Cmdun;:en  der  IlcckcakD(»dieii 
u  s.  w.  auftritt,  ist  in  ihren  frischen  Studien  meist  durch  AnbftufuBg 
KcUig-serüser  Kx^ndatninssen,  zuweilen  auch  vud  Blut  charakteriatrt  and 
USlQI  bei  purulenten  lufectioneu  nicht  selten  den  Cliarakter  phlegmoDteer 
EDUüDduQgeu.  In  letzterem  Falle  kommt  es  früher  oder  sp&ter  eii 
Gevrehsvereiternng  und  zu  Bildung  vr>n  Absciissea ,  welche  nach  irgMnd 
einem  der  beoHchburteu  Uohlurgaue  durchbrechen  und  sieh  so  entlaenn 
können . 

lUaßgcr  erfolgt  eine  Re&or|ttion  der  Exsudat«,  namentlich  l>d  puer- 
peralen und  Iraumati-scltcu  l-'omien,  wnniich  das  Gi-wdic,  {aus  der  Pro* 
cess  lange  AngtHlauert  halt«!,  mehr  nder  netiig^T  verhärtet  ist.  Bei  Ent- 
/findungen,  welche  mit  chronischen  KntKündtin^cn  dc:^  flecUim  und  der 
Becki'iikiiuchen  /ii.saniiiieiibaiigen,  tritt  <-li«>iif»lis  eine  liiudt^eweUghyper- 
plasie  mit  Yerbärtung,  zuweilen  auch  Vereiterung  ein. 

Die  Porimetritls  oder  die  PelTC«pfritonitb  kommt  zunächst 
nach  Entzündungen  des  Uterus .  der  Tnhen,  der  Ovarien  und  nach  Pa- 
rametritis  vor  und  ist  sowohl  im  Puerperium  ab  auch  ausserhalb  des- 
selben eine  hantige  Erkrankung. 

Die  EntzOndung  ist  meist  direct  ran  den  erwälmtui  Tbeilen  aut 
das  Peritoneum  forlgeU-itet  Zuvcilcn  ergeben  auch  BlatergOsse  ans 
den  (tvarieu  mid  den  Tuben,  welche  sich  in  den  tiefen  Theilcn  iks  BedLcns, 
in  der  tJEcavatioTesieo-utenna  und  recto-utcrin»  ansammeln,  VenalMSUg 
zu  EntzOndungen  and  zwar  dutm.  wenn  das  Blut  nichts  solaage  es  Msäs 
ist,  resorhirt  wird^  sondern  gerinnt  und  in  den  genannten  Räumen  klumpige 
Gerinn  UM  ^rsmassen  oiier  fihrin«ise  Auskleidungen  bildet  Nicht  svltco  wt 
auch  die  Pelveoperitonitis  Tbeilerscbeinung  einer  atlg»>nifiBrn  PcritonitiB 
oder  niniml  ihn-n  Ausgang  vun  FjitzAmlungVQ  anderer,  im  BecJEea  oder 
ilessen  Xachliarschaft  gelegener  Organe,  so  namentlich  der  Blase,  des 
Ptuoesstts  vennifünDis,  des  Rectum  und  der  Beckenknochai. 

Die  EntiaDdDDgtii  tragen  nicht  sUten  eiaen  eitriga  ODd  patridne 
Cbarakt«-,  sn  namentlid)  die  puerperalen  FonncD,  und  fOhrea  dam 
ne«s(  XU  einer  allgemeiaen  tMtlichen  Feritäititi8.  Fibriefiee  oAsr  aerte 
fibdaSse  oder  eitrig  fibrim>«c  Kotzundunsea  Afana  ndst  m  TervM^ 
sngcn  der  Ten^Kdean  Bectoxosue  mMstduadu^  «dehe  m  Fi 
Too  Strtagn  lad  MenbnacB  to«  ciaeB  Oi^u  ■■■ 

Wo  diese  HeaAnaee  Toraelmlich  sitaBi,  Üa^  «oa 
ort  der  &itz«ndaBg  ab.   BesoadenUafig  istdieBiBCemideE  Utens 
mit  der  Vordenraad  des  Bektan,  Hit  da  Oraria  aad  da  Tnh«r- 
fraasea  nracten  (Fic  31S,  F«.  «20  a.  flg.  331).    U  aadna  FADea 
fiada  sich  aac^  Terwachäoagea  des  übens  mil  da*  Bbee, 
cn  Xetz  o.  s.  «.    i^veüeti  w«da  die  Ti 
90  reidJidi,  ditäS  die  ÜTahtra  nad  & 
henaanlOea,  aater  Casttada 
sted. 


Zancaa  da 


I 


va  C^ita 


erst  frruadtr  aaa  den  rätk 


YoriEoderungen  de»  BeckenpfritoDoiiiQ  und  dej  Bockenbiadegeweben.     Dß7 

oder  auch  &us  dem  Peritoneum   odor  aus  deii  TutWQ  oder  de»  Ovarien 
ausgetreten  sind  iinil  sich  zwisclu-n  den  Membranen  angesiiininclt  hiibcn. 

liildpii  sirh  düliiri  aligosrhloRsuin!  Bliitsficke,  so  bezeichnet  man  den 
Zustand  als  HiiniAtOffle  miil  mitcrsdicidct  je  niich  der  Lage  eine  II. 
retrouterina  und  H.  ariteu  terinn  Krstere  ist  die  hüuflgere  und 
kann  eine  ganx  crlichlicLe  üriVsse  erreichen ,  e»  doRs  der  Uterus  sta.rk 
nach  vor»  geilrftn^t,  zuweiltfii  aiieh  noch  von  ihr  fllwrlagort  wird.  Bei 
anteiitcriner  IlAinatocelc  wird  er  in  den  Grund  des  Cftvum  Dooglasi 
nieilcrged  rückt. 

Jede  Blutung  mit  Bildung  von  (ierinnuDgsniosscn  Bctzt  einen  nencn 
Reiz  und  damit  neue  Knt7.Elniluii^erschuiam»en,  die  so  lange  anhalten, 
bis  das  Extravasat  rcsorbirt  oder  vollstÄndiR  abgekapselt  ist.  In  anderen 
K&lleu  kommt  es  zu  einem  Durchhnich  nach  dem  Rectum,  seltener  nach 
der  Scheide  oder  der  reritoiiealhfihlß  oder  der  Blase.  Femer  kann  vor 
«der   uach    der    Perforation    VereitiTunn    «idLT    Verjnucliuiis    eintreten. 

Schliessen  die  AdhiLsidnemembrunen  Kiterberde  ein,  sn  kminen  ilie- 
selhen  ähnlich  wie  die  paninii^tritischeii  .\Uscessc  nach  den  benachbarten 
Tlohlorgiuien  durchbrechen. 

Bei  Tubercnlose  der  Tuben  kann  sich  eine  tnherenUise  KntzUn- 
duil^  des  Bcc-keiiperit4incam  einstellen.  Geralhen  Tuberketliacitlen 
in  die  Bauchhöhle,  so  erfolgt  die  Vennchruna;  zuweilen  ausachliesslich 
im  kleinen  necken,  so  dass  locid  beschrankte  lulierculöse  Beckenperitmii- 
tiilcii  mit  Bildung'  von  Tuberkeln  und  von  Verwachsun.it.^niembnuien 
entstehen. 

Primäre  Blud('$iil)St4tiiz);eselLM'UIst«  kommen  in  ^^eltenen  Fiülcn 
im  hrritcii  und  nmricn  Mutterbande  vor.  lläutiger  wachsen  snbseröse, 
gestielte  Fibroide  des  Uterus  zwischen  die  breiten  Mutterhäiuler.  Ge- 
schwülste der  Ovarien  künnen  unter  Umständen  ebenfalls  sich  zum 
Theil  iniraligamL-ntiir  ausbreiten.  Nach  Mahciiam»  kommen  auch  kb-iiie 
aceeasorische  Nebennieren  in  den  Ligamenta  lata  in  der  Nah«  der  Ovarien 
vor.  Krehfiw  i1e.s  Uturus  und  Jcr  Scheide  brechen  nicht  selten  in  das 
umliegende  Bindt^ewebc  ein  und  greifen  zuweilen  auch  auf  das  l'cri- 
toneuni  über. 

In  der  Nähe  der  Tubeu  und  auf  den  Tuben  kommen  nicht  selten 
kleine  Cy-itelien  in  grPsserer  Zahl  vor.  örosw  Cysten  entwickeln 
sich  zuweilen  im  breiten  Mutterhande  und  gehen  grossenthciis  vom 
Parovaritiii)  ans.  Wahrscheinlich  können  sie  auch  aus  Resten  des  Ur- 
uiercnlheüs  des  Widlf sehen  Körpern  enttslehen,  welche  nach  W.vLnKVKR 
schmale  mit  üellen  geflülle  KaniJe  zwischen  Parovariutii  und  Uterus  bilden. 

LUeratur;  Klob,  AiM.  Mnnl.  i.  uvib/.  Sf-ruahrg-,  fVifn  J864;  Kxeks, 
J^lAoJ.  .-/na/omie  1876;  Bakdi.,  Die  HraniihfileH  <ler  LigHmen/e  vint  des 
Beektnptritofieum ,  BUlrolh't  Ifandb.  rf.  Pramtikrankh.  il  l/fffti ;  Hvtimakü, 
I>K  t'«/SH«rfw»^  Jea  Beeirn^ucAfefli  i.  l/'ei'bt,  ft'ifn  WSi ;  JocwRT,  £ttai 
t.  In  hfimalo€tht  alfr.  inlra-fteril. ,  TAfse  de  Paris  J8S3 ;  SchkÖdeh,  r. 
Zttmtttn'ü  Hanrib.  rf,  tpec.  l*alkol.  .f,-  Ai.bBBr6,  liamatocele  it.  Hämaiotalpinx 
huH  dir  heflurtkettrit,  Arch.f.  Cyn.  XXXIII  /A^J ;  FaiicaD.  Das  BindegcuvAe 
m  tntiblir/irn  Beeke»  «.  t.  paliiol.  t'frenderun(;tn  mit  h^t.  Heriiektiehl.  Her 
Parametrilis  atr<iphieani  chroniat  und  der  EchiaakokktakrankMtil,  tignarkalog, 
^        Kliaii  I,  Slraukurg  tSü^. 

H  §  4.^1.    Die  Vcr!iudprunt;en  der  SuNseren  Genitall«n  i^timincti 

^^      im  AJlgcmcineu  mit  denjenigeu  diT  I[niit  di-s   ilbrigeti  Kor}>ers  üiwrein, 
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□□r  in  dem  nach  Irdch  mm  Hymen  abgegrenzte»  Sinus  urogcnitati-s 
cM^er  dem  Yeatibulani  vaguiac  tragen  sie  mehr  ilcn  CbaTuktur  von 
ScliIuhiiliaulTcrÄrolcriiuKcii. 

Die  verscliieil(fnc)i  Formen  der  Gnt2findQniB:<^n.  wie  sie  im  vierttsi 
Abschnitt  als  Krjthcoi  {§  74),  KItzcni  (g  7'J),  Herpes  proxenitalis  (§  77), 
Prurigo  (§  83),  Ulcus  mollo  (§  89),  Hunter'sche  Induration  (§  92), 
Condyloma  latum  lg  US),  Acne  und  Funinltel  (§  87),  Phlegmone  (§  87), 
Giuigiaen  (§  öS),  Erysipel  (§  S8)  und  Lupus  (§  lH)  beschrieben  sind, 
Itouimen  nucli  au  den  ilusscrcn  Genitalien  mehr  oder  minder  Imuü^  vor. 

Eine  der  bäutigsten  Ursachen  von  Entzündungen  der  Schleimhaut 
ist  die  TripptTinfixtidii.  Khcnso  köiini*n  auch  Katarrhe  der  inneren 
Genitalien,  ki  welchen  das  Sekret  llber  die  äusseren  Genitalien  abfliesst, 
ferner  l'iireiiilidikcit ,  iteihungcii  heim  Gehen  etc.  mehr  oder  minder 
heftige  Eutzündiingen  verursachen,  die  durch  Röthung  und  Schwellung, 
biluHg  Hiidi  durch  ycceriiinin;;  von  Eiter  von  Seiten  der  Sdileimhimt 
gclccnmteicbiiäl  sind.  An  den  Labten  cntätobcn  nicht  eolte»  Exa>ria- 
Üoncäi. 

Diphtberitischc  und  krapBse  Entzündmigen  kommen  bei  dipbtho- 
ritisdien  Darmentzfiaduiigcn,  bei  pucriteraler  Sepsis,  Masern,  Typhus, 
Diphtherie,  Scharlach,  Cholera  etc.  vor  und  sind  theils  vom  Darm  oder 
von  der  Scheitle  und  dem  Uterus  fart^cleitcte  Hntzündungcn.  Sie  kömico 
unter  Umstanden  ihren  Ausgang  in  Gangi-fln  nehmen. 

Im  llebrigei)  Idiim  Oari^rrHii  nm-U  bei  >i]iecifiRchen  Gi»r)iwürs- 
bildungen  i  Ulcus  pliagedäiiicuni)»uftrelen,  oder  sich  an  schwere  Störungen 
der  Cirrulation,  Vcrletztiiigon  bei  der  lÜnthindiing,  Venen throiiibose  und 
HömorrhagieoD  etc.  anschlicBscn. 

Nonm  knmnit  in  Ähnhcber  Weise  wie  in  der  Mundschluimbaut  und 
der  Wauge  (§  109)  vor. 

Bei  Stanun^en  im  kleinen  Recken  und  an  den  unteren  ExtreniitäleD, 
wie  suo  z.  B.  in  Folge  von  Sehwaagerschafl,  sowie  bei  uncorapenBirlen 
Klappciifrhlein  des  llrr/ciis  etc.  sich  einstellen,  sind  auch  die  Venen 
d4'r  üusfioren  Genitfllieii  überfüllt  und  lülatirt  und  bei  Eintritt  von 
Ocdem  fitellen  sich  Schwelbiiigon  ein,  weldie  /u  ciiii^r  bedeutende»  Vcr- 
grftsserung  namcntlicb  der  grossen  Schamlippen  führen.  EntzUndHche 
Oedcmc  Itummcn,  abgeselicu  von  primären  Kntziinduiigen  der  Vulva,  auch 
bei  Entxündungea  der  Kachbarschaft  z.  B.  der  Beckenknochen  oder  des 
IJcckcnzcUgowebes  vor, 

Kill  besonderes  Interesse  bieten  die  an  den  äusseren  Genitalien 
blutig  vorkommenden  hyporphi^tlselien  Bildungen  und  die  Fibrome, 
von  licnen  die  einen  angeboren  sind  oder  wenigstens  in  einer  congeui- 
taleu  Gewebsveränderung  wurzetn ,  während  die  anderen  erworben  sind 
und  sich  dann  namcntlicb  an  häufig  sich  witilorholendc  oder  chronische 
Entzündungen,  sowie  aji  Blut-  und  Ljmphstauungen  ansehliessen. 

/unücbst  sind  schon  die  kleinen  Se1inudip]ien  und  das  Präputium 
der  CHtoris  nicht  unerb^eblichen  Verschiedenheiten  ihrer  GriVsse  unter- 
worfen Tind  ersiere  kii[iiien  unter  UmsUlnden  iin  späteren  Leben,  ähnlich 
wie  dies  in  der  Fotalzeit  der  Fall  ist,  Über  die  grossen  Schamlippen 
vorragen.  EiueübeniiHSsigHEntnickeluüg  der  kleinen  Schamlippen  und 
des  Pr&putium  clitoridis  kommt  bei  manchen  afrikaniächcn  Völker- 
schaften vor  und  ist  nnter  dem  Namen  der  Ilnttentotlenscbürzc  bekannt. 

Fane  weitere  Fonn  byperi>Ia5tischer  Bildungon  sind  circumscriptc 
papiUimiatiise,  eine  dritte  knotige  oder  lappige,  polypöse,  meist  weiche 
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WuchcninRcn,  welche  Üieils  von  dcu  Schamlippci»,  tlicäls  Ton  den  Haut* 
decken  der  CÜtoris  ausgehen. 

Bei  einer  vierten  Fi>rni  liildcn  «ich  elcphanliastiechu  Veryröisserungcn 
einzelner  Theile  des  äusseren  Geschleditsapparatft'i  nann-iitlidi  der 
grosseo  Scltantlippen ,  wobei  dieselben  unter  UmsliUidcii  eine  ^anr, 
colossale  üri^ssc  erreichen,  so  dass  sie  bis  zu  den  Kiiireri  Iiinnnterreichen. 

Die  meisten  puiilllitseii  Wuvlienmici'n  sind  culzflndliclic  Uilduiigcn, 
s|)ltKc  C'und>ioine  (Fig..'J.'{2}.  seltcjjer  geliJii-en  sie  dwi  Würzen  (g  101) 
au,  welche  keine  Beziehung  zu  vuraufgegangenen  Knizündungen  haben. 
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FIk  SSt.  Blo|ibKntIa*tl*sh«  Vordickunnaii  ii  ii<l  tijii  >•  Condylom« 
dar  Ki^uxDol^cIiniullijpBD  u*ch  cLrutiUtljer  BiiIiDikIuiik  tter  Stliclili'  und  daltMlnia. 
Um  ji  v«(kloitieit. 


Die  circuniserlplrn   knolllex'n    und    polypösen   IVuelieruii^vii 

itind  gmsscntlieilb  Fioruiue  und  bestehe»  aus  ejneui  schlußen,  hiiiifig 
ildenintiiseii  !)in{l<.'«ewebc,  zuweilen  iheÜwcise  auch  aus  Schleimgcweltc, 
Ko  ilA-iA  siu  als  9l>xouiv  oder  als  Xyxofibroine  )>ezeic-hiiei  werden 
könuou.    Üb  sie   zum  'Iheil   deu   Neurodbrümcn   (§  M)  augebivreo,  ist 
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iiijp.li  Diplt  «ntersuehl.  Bei  der  AeÜoloRie  der  weichen  polypUsen  Ta- 
inrinr»  s])i<-](;n  EntzflndungcH  meist  keioe  Rolle,  doch  können  Verletzungen 
•Hlftr  KTilüflndunRen  die  Veranlassung  zum  lyntritt  der  Wucheninucn 
werden. 

!)iß  einen  K^'i-sseri'u  AIiBchiütt  der  ftusseren  Gimitnliu^n  betreflcndö 
llypf^rplasif.  die  Ele|)Iiuntiasls.  tritt  theils  in  Tonn  derber  speckiger 
(Eleiih.  dura),  tlieils  in  Fomi  weicher,  bindogewelÜKer  oder  uucb  mehr 
Kiülcrtigcr  Mematöscr  Wucherungen  auf,  durch  welche  die  erkrankten 
Tbcile  gleicliniftssig  sieh  vergritesem,  oder  mehr  oder  weniger  vüruu- 
staltet  werden  und  ihre  Koi-ro  verlieren.  Ein  Theil  derselben  hangt 
n;idi weislich  mit  Entzündungsprocessen  (Fig.  332)  und  erworbenen 
I-yiiiph  Stauungen,  die  durcli  Lymphdrüsen  er  krankungeu  und  durch  Vcr- 
ftndcrurigeii  an  »Icu  grossen  Lyniphgefassstiiiiiiiien  {§  iJß)  herbeigefülirt 
werden,  zusanimon,  gehört  sonach  der  erworbenen  Elephantia- 
sis an. 

In  anderen  Fallen  handelt  es  sich  um  eiue  bypeq>lftstischc  Wuche- 
rung, welche  schon  \m  der  Geburt  vorhanden  ist  oder  wenigstens  auf 
einer  angeborenen  Disposition  y.»  solchen  lit;>ruht  und  alti  Pachy- 
dermatocelft,  wlcr  als  elephaiitias  tisch  es  Molluscum,  «Hier 
als  Elephantiasis  niollis  bi'xdehnet  «ird  (§  it!i),  bei  welcher  ent- 
zündliche rrocesso  entweder  zu  allen  Zeiten  gefehlt  haben  oder  witnigstcns 
nur  insofern  in  Betracht  konimeii ,  als  si«  bei  Ijestehendcr  Dispcsitiou 
die  WucIieiTuig  veranlasst  oder  sich  secundär  erst  eingestellt  haben. 

Zuweilen  besteht  eine  anireborpuo  LymphanglectasI«  oder  ein 
caveniöses  t-ystisehrs  Lniiphandoni  der  grossen  Schamlippen  oder 
der  Inguinalgegend,  und  die  ele|diiinliH.stisi-he  Wucherung  hat  sich  im 
Geliiut(3  dersetln-n  eingcstoltt  (vcrgl.  §  !'X)-  Mitunter  wandeln  sich  die 
tieferen  Scliicliti^n  clephantiastischer  iüldungen  in  Eetl.gewehi;  um. 

Von  GeschwUlston  kninmt  am  hitutigsKtn  das  Carelnoni  vor, 
welches  sowohl  vtin  der  Hautdecke  der  Cliloris  als  iiuch  von  den  grossen 
oder  kleinen  Labien  aus  sich  entwiekeln  kann.  Es  bilclßi  papilläre  oder 
knotige  Tumoren ,  oilcr  fressendi;  Geschwüre,  welche  unter  rnistAnden 
sich  weit  über  di«  IlMigebiing  verbreiten. 

Sarcome  und  LI]Hime  gehen  am  hiinfigston  von  den  grossen  Labien 
aus,  sind  indessen  seilten.  Leiomyome  kimuen  von  dem  äusseren  Ende 
des  Ligamentum  rotundum  aus  sich  entwickeln  (Paget),  sind  indessen 
sehr  selten. 

Durch  Dilatation  abgeschntlrtcr  StiJcke  des  Canalis  Nuckü  kfinnen 
peritoneale  Cysten  in  der  grossen  Scbamlippe  entstehen.  Andere  mit 
flüssigem  Inhalt  geflUlte  Cyst™  der  Vulva  sind  entweder  von  Drlteen 
ausgehende  Ketentionscysten  oder  aber  lymphangiectatische  Cysten. 
Vorfall  von  Bauch-  oder  Bectteneingewelden  in  den  (iffen  gebliebpu«u 
Peiitonealfnrtsatz  führt  zur  Hertiia  inrcaiitalls  lubinlls.  Eine  zweite 
Form  von  Hernien,  welche  in  den  uiileruii  lliiül  der  grossen  Scham- 
lippen austritt  und  als  llomla  labialis  luforlor  bezeichnet  wird,  kann 
durch  Aussttilpung  des  IVritoneiun  unterhalb  des  absteigenden  Schain- 
bcinastes  entstehen. 

CoiuimIoiioii  und  Atherome  (65  104)  entstehen  nicht  selten  aus 
den  Talgdrüsen  der  grossen  und  der  kleinen  Labien.  In  seltenen  Füllen 
kommen  auch  Dermoide  mit  Haaren  vor. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  als  Rartholtn'sehc 
Drtiscii  bekannten  Schleimdrüsen,  welche  unmittelbar  hinter  den  Bulhi 
vestibuli  liegen  und  an  joder  Seite  unmittelbar  vor  dem  Hymen  in  das 
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Vestibulum  cmmaiiilen.  Bei  Verstopfunt?  des  Au3fi)bni»f;^^uin^  kanu 
sich  in  dwi  hiiil«r  der  VerstopfuDg  gelegenea  Drdsengitngöa  Sekret  an- 
sanimuln,  so  dass  sich  eine  oder  audi  niulircrc  Cysten  bildcu,  welche 
sich  iiiittT  UmstAaden  docIi  der  Sclieide  (v.  RK('KLiN'uiiAii!iii:.v)  crudiieii. 
In  der  Cysteiiwand  köniieu  sich  ^Vuclierun^en  einst4illcu,  welcbe  »ur 
Verdickung  derselben  führen. 

Ilui  eitrigeil  Eiilziludtiiigeii  des  Vestibulum,  wie  sie  imch  Tripper- 
in fectiuncn  rorkonimcn,  können  die  Bartholin'si'beD  Drüsen  oii  der  Hut- 
zilndung  Tlieil  iiehnien,  anscliwellen  und  vereitern.  Nicht  selteii  hält 
der  Kntxiiiuiungsproccss  in  den  Drüsen  noch  an,  wenn  er  in  Her  Scheide 
und  im  W-siibulum  »bgelmifeii  ist.  Znweilen  gerallien  die  Iliilsen  atieh 
in  KiitzünduHg,  ohne  dass  EutzUaduoeen  der  Scheide  udur  der  Vulvn 
vorÄufgeheii. 

Literatur:  Klob,  Pathoi.  ^imf.  rf.  uvib/.  Sex.-Org.,  Wien  lfi64;  Klkbs, 
J/andb.  «i.  patAo/.  ^nal.,  Ber/ia  IS/ti;  Uildebbakit,  J^ie  Krankk.  4.  tluit. 
Hviit.  Genitalifü,  Bi/frolJi'M  Handb.  d.  PratifakraaH.  /'///,  Sluttgail  tS77  ; 
ZWKIFCI.,  1*.  ^,  .-/b/f.  tu  If^SV;  y.  llEcrLxaoBAVtv.il  {f-gst^n  der  Bartholin- 
sc/ien  Uriheti),  t'ireh.  Aieh.  Si,  Bd.;  AuomEL,  Des  Ittmeart  Jlbreuse»  etc., 
Ti'\ir  de  farit  tfl/'.'f ;  U.iBtl»,  Unndnlia*  der  G^n.  h.  Geb.,  Herli/i  ISJ.'i; 
Brik,  .-i/igeboreae  Elrphaniiatis  drt  Genitale  inuiiebre.  Oesierr.  ZUcir.  X^  t 
KsntBCB  u.  KuLtiKKAHPFP,   Oie  elephaMliniliseJiea  Forme»,   Hamburg  I88i. 

3.    Patholoffische  Anatomie  des  schwangeren  und  des 
puerperalen  Uterus  und  des  Eies. 

§  4r)2.  Ijegt  das  bcfruehtete  Ei  im  llterus  uii^i  beffinnt  es  in 
de&3«n  Höhle  sich  zu  entwickeln,  so  gehen  im  nitüwulUren  Pareiicliym 
und  in  der  ScbleimhAUt  deaselbeii  Vuranderungeu  vor  sich,  welche  vrc- 
Bciitllch  dureb  eine  Vergrüsserung  und  Verinehrutig  der  vorhandeueu 
Güwebgbcst»iidtheilä  gekennzeichnet  sind.  Mit  dem  Wacbsthuui  des 
Eies  vcryriisserl  sich  auch  die  Masse  des  Utenis.  indem  seine  Muskel- 
fuserii  sich  vcrmebrea  und  sich  vergrössern.  so  dass  sie  die  gewöhn- 
liclii^n  Muskelfasoni  an  Liinge  um  iliis  Acht-  bis  Xchnfiiche  übertreffen. 
Mit  der  Muskelbypertrophie  geht  aucli  eine  niiichtige  Eutwickelung  des 
Gcfilsss>~stenies  parallel,  so  dns^  das  Gewebe  des  Uterus  sowohl  zu 
seiuem  eigenen  Gebrauch,  als  »ucb  zur  FniJibruDg  des  tündes  biulnng- 
licli  lllut  erhält.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  bildet  er  ein  müichti- 
gcfi  oval  gesl&Iletes  Organ,  das  aus  dem  kleineti  ßeekea  bis  in  die 
Nähe  der  Herzgrube  hinaufsteigt. 

Die  ScMeiinhaut  des  Uu>ms  g^t  iiadi  dem  Eintritt  des  Eies 
eine  Wucherung  ein  und  bildet  die  als  Membranae  ilociduac  bekoon- 
teu  miltterlicben  Fruchthillleu,  welclie  zu  der  Eihülle,  d.  h.  zu  dem  Cho- 
rion  in  enge  Beziehungen  treten  und  bei  der  Geburt  zum  Theil  mit 
der  Frucht  ausgestosse»  werden. 

Die  als  Decldaa  Tcra  bemchDeic  mütterliche  FruchthQlte  ent- 
spricht der  Veranderlen  Schleimhnui  de»  Uterus,  ndt  Ausnahme  jener 
Stelle,  an  welcher  das  Ei  sich  einnistet  and  durch  die  Bildung  der 
Placenia  mit  dem  Utenis  iu  besonders  innige  Beziehung  tritt.  Sie 
entsteht  dureh  eine  Wucherung  der  Hierin  Schleimhaut,  t>ci  welcher  die 
DrÜÄiH  sich  erweitern  und  ausbuchten,  während  jsugleich  auch  das  Ge- 
fässnelz  eine  stiirkere  Ausbildung  erfährt.  Im  fünften  Monat  erreicht 
sie  ilire  hSdiste  Ausbililung  und  kaun  dann  eine  Dicke  von  einem  Ceo- 
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titncler  l)csitzen.  Sie  besteht  aus  einer  äusseren  spoDgutsea  I^age,  in- 
aerlialb  welcher  die  rtprinrlrflseii  zu  iinregelmüssig  gestalteleii  llnhl- 
rüatneu  umgewandelt  sind  und  aus  einer  iuneren  dichten  cmiipacteji 
Schicht,  welche  nur  von  K]i:irlirlieii  nriiKeiiKiingen  durclihrocheii  wird. 
Dits  Grundgewehc  setzt  sich  ans  Ulutj^'cfässen  und  aus  runden,  längli- 
chen iiiiil  iKilj'^niiiileii  i^'llei)  zii&.itiiiiie[i,  welche  in  einer  amorphen 
UnindsubstADZ  eingchcttel  sind,  zum  Thßil  mehrere  Kerne  besitzen  und 
die  Xi'lleii  dor  rii:rinschleiniliaiit  in  gevrilhiiHrhcni  Zustande  an  Grösse 
bedeutend  übertrctfen.  I>as  Kpithcl  der  erweiterten  üt^TindrUsen  ist 
meist  würfrlfönnif^  oder  platt  und  da  und  dort  gt-4|unlli;i]  und  in  schlct- 
migoni  und  fettigem  Zerfall  bogritlen.  lu  spainren  Stadien  der  Schwan- 
Üterschaft  geht  «s  in  drn  nach  innen  gcli^nen  lluhlraunien  ganz  ver- 
lurea,  in  den  äusseren  erhäk  es  sich  dagegen  dauernd. 

Die  J)cid(lu»  rcflt^xa  entsteht  aus  einer  Wucherung  der  Decidua 
vora,  welche  am  Rande  joner  Steltu,  wo  das  Ki  sich  eingebettet  hat, 
Qber  die  OberHiiche  de»  I-iie-s  hinülierwüchst.  Ueuigoniftss  ist  auch  diu 
Reflexa  der  Vora  im  Allgetiieinen  gleieli  gebaut,  besteht  aus  einem  gross- , 
welligen  Gewebe,  Hlutgefitssvn  und  Dril^^ut,  welche  iiaiuctitlich  in  de 
Nahe  der  Ansatzstolle  dos  Kies  liogeii.  Erst  gegen  den  fünften  Monat, 
zu  welcher  Zeit  bei  zunebmcndem  WachsthUTu  des  Kies  die  UcÜcxa  mit 
der  Vera  verschmilzt,  verschwinden  die  Drttscn  und  die  Itlutgefässeij 
(LE0i'0i,i>),  so  dass  die  Membran  nunmehr  voü  der  Vera  aus  erniihrt 
wird.  Die  letztere  verliert  von  da  ati  an  Dicke,  doch  liisst  sich  bis 
ans  Ende  der  Schwangerschaft  eine  innere  compacte  und  eine  ftusserc 
apongiöse  Schicht  untcrscluädt^n. 

Als  ]>L'iddua  serotlna  wird  jene  Stelle  der  wuchernden  Uterin- 
schleimhaut bezeichnet,  an  welcher  das  Ei  mit  dem  Uterus  in  Verbin- 
dung steht.  Ihr  Bau  ist  demjenigen  der  Vera  ähnlich,  nur  erfährt  hier 
das  Gefitsss}'steni  der  Mnscularis  und  der  Mucosa  eine  sUlrkerc  £nt- 
wickclung. 

Die  ÄHSsere  Hülle  des  Eies,  das  ("horion,  ist.  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Schwanyerseliaft  an  seiner  ganzen  OherfliU'he  mit  gefasshalti- 
gen  JC^ttchen  beset/l,  welche  sich  in  die  KetU-x.-v  und  die  Serolina  ein- 
senken. Mit  der  weitereu  Entwickelung  des  Eies,  bei  welcher  die  Rt>- 
flexÄ  gedehnt  und  verdünnt  wird  und  ihre  GcfÄssc  verliert,  verfallen 
auch  die  in  ihr  liegenden  ('horionzollen  einer  Rückbildung,  verlierea 
ihre  Gefasse  und  wandeln  sich  in  dUniie  Fädcu  um.  In  der  Scrotina 
dagegen  wuchst  im  zweiten  Mwnat  dns  wuchernde  Stlileinjhautgewebe 
den  Ch'H'ionzottcn  entgegen,  und  letztere  büden  das  als  Plnecnta  ftfe- 
talls  bezeichnete  Organ.  Wo  die  Spilzcn  der  Clmriimztdien  die  Schleim- 
haut berühren,  werden  sie  von  den  Scroti nazellcn  umwachsen,  und  es 
stellt  sich  eine  feste  Verbindung  zwischen  letzteren  und  den  Zotten  her, 
Gleichzeitig  rücken  auch  die  Gofässe  der  Schleimhaut  gegen  die  Cbo- 
rionzotten  vor,  diu  vorgrachnbenun  Capillareii  erweitem  sich  und  ge- 
rathen  da  und  dort  in  nächste  Xaehbarschaft  zu  den  Zotten.  Treiben 
letztere  weiterhin  Seitensprusseu,  si»  brechen  sie  in  das  Lumen  der  an- 
grenzenden, stets  sehr  dünnwandigen  Gefässe  ein  und  ragen  dann  voll* 
kommen  frei  (Leopolp)  in  deren  Lumen. 

Chorionzolten  und  Sero tinagc webe  wachsen  einander  noch  eine  Zeit 
lang  entgegen,  und  Jetr-tercs  schickt  da  und  dort,  nnnicntlich  an  den 
den  Grenzen  der  C«lvledunen  entsprechenden  Stellen,  FortsÄtze  tief 
zwischen  das  (Jewcbo  der  Chorionzolten  hinein.  Dos  Chorion  selbst 
wird  indessen   von   diesen    Wucherungen    nur  am  Unnde  der  Piacenta 
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crrtiiclit,  wo  sich,  dicsclbuii  noch  cidu  Strecke  wuit  a-ii  dvs&uu  Ausscu- 
liäche  ausbreiten. 

Mit  der  weitci-cn  Kutwickclung  der  FlaccntA  habuti  sich  diu  aus 
den  Capillaren  der  Serotinii  entstaiutencn  Bluuäumc  mehr  uud  niuhr 
urweitert,  uud  bei  voller  AusbilduD^  der  Krstcruu  im  viurtcu  Moiitit  lic^^t 
zwischen  Sorotiua  und  Clioriim  i:i3i  luiiclujger,  von  ilcji  Chorioiu-üttuii 
und  tltiti  J''ortsiitzcn  der  Jierotinn  nur  unvoUkoEniim«  in  kltiiiitTc  Siaus 
abgegrenzter  Blulramii,  iu  ivclcheii  aus  dUunwaiidiscn  ArtericQ  der  Se- 
nitiiia  Ulut  eintritt,  um,  oacbdem  es  die  Zotten  der  Placenta  fotalis 
utuBpUlt,  theils  in  eine  an  dur  Peripherie  der  FlacciHa  liegende  grosse 
Itjnidveiie,  ibfiils  in  Seh  leim  hauivcnen,  welche  sich  ia  den  grosaea  Blut- 
raum olTuen,  abz  Ulli  esseil. 

Die  <iberfliK:he  der  Chorionzntteii  ist  von  einer  E|iithellage  bedeckt, 
wvlclie  dem  Ei  angehört.  Nur  da,  wo  die  ^tten  mit  der  Decidua  ver- 
bunilcn  sind,  geht  es  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ver- 
loren. Die  Inueotläche  der  Serotina  ist  gcgou  den  Blutraum  durcb.  cloe 
lüidothellage  abgegrenzt. 

Das  an  dum  Aufbau  der  PlacentA  thcilnelimende  Gewebe  der  Se- 
rotiiia  wird  als  Placi'iita  matvriia  bezcidincU  Ihre  Auübildunf;  ist 
stDts  mit  einer  niäclitigen  (itifiLsisentwiekelun^  in  der  yanxen  Serutiiia 
luid  iit  der  darunter  liegenden  Mu&kelschicht  vinliundc».  doch  bleibt 
zwiscbün  den  weiten  Gefitssen  bis  ans  Knde  der  Schwangerschaft  ächleini- 
hautgewclie  mit  Resten  von  Uteri ncirüseu  besteimn. 

Schon  im  fQnfien  Monate  treten  iii  der  Serotina  und  in  dem  daran 
angrenzenden  Muskelgewebe  vielkernigc  Kiescnzellcii  in  grosser  Zahl 
auf.  Vom  achten  Monat  der  Sehwangerschafl  an  stellt  sich  in  einem 
Theil  der  weite«  Veuen  der  l'lacenta  uterina  eine  Thrombose  und  eiu 
Verschluss  ein,  und  es  ist  wahrscIieinHich ,  dass  in  dem  dadurch  sich 
steigernden  Hinderuiss  für  dun  Blutnbtlusä  die  Ursache  des  Lintrittus 
der  Geburt  (Leoituji)  zu  suchen  isi.  Nach  FkikulAsher  und  Le'H'uiji 
dringen  dabei  die  Bicsenzellon  in  die  Gcfdsse  ein,  und  es  ist  dieser 
Erscheinung  weäenttich  die  Thrunihiise  und  der  Verschluss  der  CiufiLsse 
Kuxuschruiben. 

Die  Lösung  der  Placenta  und  der  Eihäute  erfolgt  innerhalb  der 
Spondylosen  Schicht  der  Deciduae.  Dos  ansgestossene  Chivrlon  und  diu 
Placenta  Bind  danach  von  einer  dünnen  Lagci  von  ilecidualeni  Gewehe 
beilecku  Die  tiefste  Schicht  der  Uleiusschleimbaut,  welche  noch  diu 
Fundi  der  Drüsen  enthalt,  bleibt  im  Uteras. 

Die  pntliuloglüi-lieti  VerltiiderDna^en,  welche  die  Herahriinne  dc- 
eiüunc  wahrend  der  Schwangerschaft  erleiden,  sind  noch  wenig  gekannt, 
trotzdem  sicherlich  ein  Theil  der  frülueitigen  Ausstossungeu  der  Hier 
auf  Erkrankungen  der  Uterusüchleiinhaut  zurilckzufQhren  ist.  Ks  &ind 
zwar  iu  der  Literatur  zahlreiche  Miltheilungen  enthalten,  welche  über 
pathologische  Wucherungen,  Lnlzünduiigen,  Imtnriiitunen,  fettige  Dege- 
nerationen hericbten ,  allein  es  dürfte  vieles  von  dein,  was  als  patholo- 
gisch beschrieben  wurde,  noch  iu  da.s  Gebiet  des  Normalen  gehüreu. 

Zunächst  k(hmiiit  eine  llydrorrliou  der  Schleimhaut  des  graviden 
Uterus  vor,  namentlicli  bei  liydraiiii.s(;lien  ZuslÄnden,  welche  durch  Se- 
cretiun  einer  serösen  gelbtidieu  oder  auch  blutig  gefiirbten  1-lUssigkeit 
gekennzeichnet  ist.  Sie  beginnt  frühestens  im  dritten  Monat  (SciikO- 
DEH)  uud  wird  erst  in  den  letzten  Monaten  reichlicher.  Dos  Leiden 
wird  gewöhulich  als  ein  Katarrh  iiuge.seheu  und  kann  unter  Umständen 
zu  frObzeiUger  AuBstossung  der  Frucht  fuhren. 
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Eise  zweit«  Veränderung  wird  durch  abnorm  starke  Wnoberans: 
der  rtirlnftrhlrlnitiaat,  al»»  durch  eine  Verdickung  der  Deciduae, 
namentlich  der  Dwidua  vera  gebildet,  eine  Hyperlrophie,  welche  ge- 
meiniglich lüs  die  Folge  einer  Riidoitirfrllt»  drcldna  chnnih-a  aiigc- 
sehcu  wird.  Diese  Veränderungen  sind  wi.'sciulicli  an  ausgostossencn 
Eiern  aus  dem  /.weilen  hls  vierten  Schwaugerschaftänionat  bcAhitchtct. 
Nach  Angaben  der  AuLoroo  ist  die  Verdickung  bald  eine  Ober  die  ganzo 
Dccldua  vera  ausgebreitete,  bald  eluc  local  beschränkte  und  tritt  dann 
zum  Thcil  in  knotigen  und  polypösen  Wucherungen  (Endometritis 
decid.  tuberosa  s.  poljrpoga)  auf.  Da  stildie  Wucherungen  na- 
mcnttich  bei  Individuen  zur  Beobachtung  kuninien ,  welche  schon  vor 
der  Schwangerschaft  an  chronischer  Kiidomctiitis  gelitten  bai'cn,  so 
steh)  sie  wohl  zweifellos  in  Zusammen  bang  mit  Letzterer.  Die  Ursache 
der  Eatziiuduug  kann  dabei  sowohl  in  einer  goaurrhoischca  oder  sy- 
philitischen LnicctioD,  als  ancli  in  irgend  einer  andern  Schädlichkeit 
gelegen  sein. 

Nicht  selten  treten  auch  Blutungen  aus  der  Decidun  auf  und  zwar 
sitwubl  bei  vorhitii denen  byperplastiAcheti  Wucherungen ,  h.Is  auch  ohne 
Bolcbe.  Wie  weit  Entzündungen  dsibcj  im  Spide  sind,  ist  schwer  zu 
entscheiilen.  In  /.ahlreicheu  Füllen  ist  der  Uiilergiing  des  Embryo  und 
die  danach  erfolgende  Lösung  des  Eies  diu  Ursache. 

Treteil  die  Blutungen  suvceüsive  auf  und  gelangt  das  Blut  zur  tie- 
rinnung,  so  bildet  das  Fibrin  mit  den  Kiliäuten  eine  blutige  Masse, 
welche  blutigem  Heisch  nicht  unähnlich  ist  und  als  Thromben inote 
oder  Flelselmiole  bexcidiuet  wird.  Der  Fötus  ist  bei  Ausstossung  des 
Eies  bahl  noch  erhalten,  aber  kkiuer  als  er  dem  Alter  des  Eies  nach 
sein  sollte,  bald  dagegen  rcsorbirl  (vcrgl.  §  -153).  Letzteres  kommt 
indessen  nur  dann  vor,  wenu  der  Emhrjro  zur  Zeit  des  Ahsterbens  Qoch 
sehr  klein  war. 

In  den  späten)  Stadien  der  Schwange rschnft  gcwinucii  unter  den 
VorBiidorungcn  der  Deeiduae  dlejenigiin  der  Serotina  resp.  der  I*Ia- 
«-enta  tiiaierna  die  griisst«  Wichtigkeit,  indem  von  dieser  Stelle  aus 
die  Krujihiinig  lies  Fötus  vor  sieb  gelit  und  Stiiruiigi'n  in  diesem  Ge- 
webe am  ehesten  eine  frilbzeitige  Ausstnssuiig  der  Frucht  herhciführon. 

Die  Vt-Tiinderungen  der  Plaeenta.  materiia  früli/eilig,  oder  am  Ende 
der  Schwangerschaft  gebureiier  Früchte  hestuhen  wesentlich  iu  Verfet- 
tung, hyaliner  Entartung,  Verkalkung,  Verdickung  und  klein:<elliger  In- 
filtration  des  dccidualcn  Gewebes  und  in  varticllcr  ihromboso  des  mttt- 
lerlichen  Blutratuues. 

Die  Verfettung  des  decldualcn  Gewebes  ist  bäiufig  an  der  Anw»- 
senlieil  kleiner  weisser  Flecken  in  der  I'Iaci-iita  maieriia.  zu  erkennen, 
iu  andern  i-'ü1len  ist  sie  nur  mikroskopisch  nacliweiebar.  Sie  bctrilft 
wesentlich  nur  die  Deciduazellen,  welche  bei  Aimeseidieit  von  weissen 
Fleckuu  stellenweise  vollkommen  zerfallen  sein  können.  Nicht  selten 
finden  sich  neben  der  Verfettung  auch  Kalkablagernngenf  namentlich 
in  der  Xähc  der  Ansätze  tollen  der  Chorionzoltcn. 

Die  Verdickungen  li»lteii  sich  im  Allgemeinei}  in  geringen  Gren- 
ze« und  sind  meist  durch  eine  Vennehrung  dt-s  Deciduagewebes  selltst 
Iiedingt.  Nach  R.  M.iiiat  kouiiucii  iiiflcs.sen  sowohl  diffuse  als  knotige 
fibrJise  Verdickungen  vor,  welche  zwischen  die  Chorionzotten  an- 
driugcii  können. 

Die  kleinzellige  Infiltration  tiitt  meist  in  Elerden  und  Zögen 
öuf,  von  denen  die  crsteren  die  tiritesc  eines  Tuberkels  en-eichcn  kön- 
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ncQ.    Zuweilen  niL-<l   diis  Ocutruin  der   Ilerdu  von   krilmcligun  Massen 

Diu  Thrombosen  dw  mflft^rllclien  Blutraiinicft  tr«U;ii  thcils  iii 
niiidUclion  oder  uiiifgelmä&sig  gfslaltelcn  Hci-deii  von  2  bis  X)  Ms  £iO 
\lilliiTictcr  Durchmesser  und  mctir  auf,  welche  thcils  dicht  unter  der 
Duciiiuft,  selti'iier  im  Imierii  der  Placenta  fiitalis  Hcgea,  thcils  in  Korni 
von  riattcD  die  Ausst-iiilachc  des  (Jhorion  bedecken.  Sie  sind  nu'ist 
gelblich  weiss  oder  löthlich  gelb  gefärbt,  abgt-blassten  Infarkten  der 
Milz  Ähnlich,  und  in  ihrem  Gebiete  erscheint  das  Gewebe  der  IMaceiita 
stets  fester  als  in  den  Übrigen  Tlieileii. 

Die  subcliorial  gelegenen  Henie  sind  cwiupakt,  dicht  und  bestehen 
aus  honiugeneni,  oft  deutlich  geschichtetem  und  von  Spalten  durchzo- 
genem Fibrin,  welches  von  Lanuhanm  «Is  cauiiHsirtes  Fibrin  bezeiehnet 
worden  ist.  Zellij^e  Ivinsdilüsse  pflegen  sie  nur  wenig  zu  eiithailcn. 
Die  unter  der  Placeutsi  niiitenia  Gelegenen  euthiilten  oft  weisse,  un- 
durchsichtige oder  auch  rostfarbuiie,  weiche,  breiige  Einliigerungen.  oder 
auch  eine  niit  trüber  otler  klarer,  farbloser  oder  gelber  oder  brftuulicher 
i']Qfisip:keit  gerillte  Höhle. 

Sie  bestehen  bald  aus  dichtem,  hyaliuem  und  gesehicbteteiii ,  btUd 
aus  faserigem  Fibrin,  welches  bald  nur  weuige,  bald  ruichliche  farblose 
Rundzellen  iiud  rothe  Blutkörperchen  einsi'hlitsst.  Zuwinlen  bililrn  er- 
Stere  dichte  Haufen,  so  d:uis  sie  sich  v.\x  irgend  einer  Xeit  stärker  im 
Gefasaraume  angesammelt  halien  müssen.  In  di-n  envcichuin  Th^rüai 
bildet  d:u$  Fibrin  kärnige,  zuweilen  mit  amorphen  oder  kr}'gialliiiisi'hen 
/erfallt>pnKlukten  rolhcr  Blutkörperchen  oder  mit  frisch  eingedrungenem 
Blut  unteniiischtc  Massen. 

Uie  innerhalb  des  Fibrinherdes  ein^ßscblosscnen  riacentarzotten, 
babeii  ihr  Epithel  meist  vonknniineii  verUiren.  Am  liaitde  sind  die 
Könie  der  ßindegewebszellcii  meist  noch  durch  Färbung  sichtbar  zu 
milchen.  Im  Iniiiren  grösserer  Herde  sieht  das  Gewebe  der  Xotieu 
meist  triibe  aus,  die  Kerne  lassen  sich  nicht  ruohr  färben,  die  Gefixsso 
sind  undurcbgangig,  oft  kaum  oder  gar  nicht  mehr  zu  erkennen.  Of- 
fenbar ist  danach  das  Gewebe  der  Zotten  abgestorben;  zuweilen  ist  es 
auch  verkalkt.  Die  über  den  Herden  Hegende  üecidua  ist  bald  unver- 
öudurt,  bald  vou  kleinen  RundxcUen bürden  durchsetzt.  Zuweilen  cr- 
scbeiiit  auch  die  xwi&chcD  den  Zellen  liegende  Grundstibstany.  vermehrt 
und  hat  danu  ein  Augsuheii,  welches  mit  dem  byaliueu  und  ge^chichto- 
tCD  oder  gestreiften  Fibrin  der  Thnmi hosen  übereinstimmt. 

Dia  eben  besehrtebeueu  Veränderungen  sind  sicherlich  nur  zum 
Theil  von  pathologischer  Bedeutung.  So  ist  schon  die  Vt-rfelUnig  des 
Deciduagewebes  am  Ende  der  Schwangerschaft  eine  so  häufige  Erschei- 
nung, diisä  nur  höhereu  Graden  udcr  frühzeitigem  Auftreten  derselben 
eine  erhebliche  Bi'deutung  zuerkannt  werden  kann. 

Auch  die  Verdickung  dürfte  grossentheiis  eine  bedeutungslose  in- 
dividuelle I>ilTerenz  gegeallbcr  anderer  Placenten  sejn,  welche  theils  in 
einer  Vcrscbicdeabcic  der  Entwicketung  der  Serolina,  tbeils  auf  einer 
Verschiedenheit  der  Lösung  der  Placenten  zu  beziehen  ist.  Für  die 
Beurtbcilung  der  Dicke  muss  auch  berUcksicbUgi  werden,  dass  diu 
Dicke  der  Serotina  am  Bande  der  Placenta  bedeutender  ist  als  in 
der  Mitte. 

Wichtiger  erscheinen  kleinzellige  Herde  und  fibröse  Bitdungen.  Sie 
scheinen  hauptsächlich  bei  Syphilis  der  Mutter  voncuktnnmen ,  doch 
liegt  zur  Zeit  noch  nicht  das  genügende  Beobachtungsmaterial  vor,  um 
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ans  der  Beecfaaffenheit  dicKur  Ilenle  die  syphilitische  Katur  der  Ver- 
änderung mit  Bcsiiromtlicit  zii  crkcimon. 

Die  subdiurial  gelcgeiieii  Geriniiuii^t-n  siud  nach  LANr.HASs  ein  in 
dcu  ItitzttiD  Monaic»  der  Schwati^ei-ii.clial't  coDStaatcr  Befund,  und  es 
kann  rlalier  uur  uiuc  abnornm  Ausilt;lini]nj;;  iluräellteo  als  pathulogiseb 
ungesehen  werdcu. 

Die  subdL-ciJual  fieliri;f,nen  Thnmibusai  scheinen  io  grösserer  Aua- 
dehnuBK  besonders  hÄuliß  bei  syiiblliüscher  Erkrankung  der  Mutter  auf- 
zutreteji,  kounieti  iudc^säeii  zweifellos  :tuch  bei  Nichtäyphiliti&dicn  vor 
und  zwar  mitunter  in  grosser  Zahl  und  bedeutender  Aasdchuuug.  Nadi 
Beobacbtiingen  vuu  Ft:iiust)  scbiünuii  sie  namentlich  bei  Frauen  viirzu- 
kuninien ,  die  :ui  Morbus  Itri^htii  luidcu.  Bei  Anwesenheit  zelHger 
lufiltratioiiäherde  darf  man  ihre  Hildunf{  vielleicht  mit  EntziinduiiKS- 
yriicesseri  in  Verbinduug  setzen.  Fehlen  Letztere,  so  ist  ihre  Kntsteliuna 
schwer  auf  eine  der  boobnchtetcn  VeriinderunjieQ  zurückzufahren.  Atu 
walirscheinlichstcn  erscheint  noch ,  dass  sie  mit  aiisgcilehutur  Vc-r- 
schliessung  der  abfülirenden  Venen  Eusammenliängt.  In  arideren  Fällen 
nmii  eine  [iriniän;  Vcrliijderuiig  des  Blutes  die  Üreache  sein.  Sie  auf 
Di-gencration  ila^  /«ttenepithels  zurückzuführen,  wie  AfKEK.\i.vNS  will, 
Kfht  nicht  an,  da  der  Nacbvreis,  dass  das  /A)tteHcpithnl  vor  IviulritL  der 
Geniinuii)^  zu  üninde  ^ebt,  nicht  /u  Ik-ferii  ist.  N'ur  in  Jenen  Fällen, 
iu  denen  Z(itt.eni.jk  ran  künden  vorhanden  sind  (§  4äS) ,  weUihe  der 
Thrombose  vurausgpgangen  seiu  nid&suu,  kann  man  letztere  von  erstereu 
ableiten. 
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%  453.  Hat  sieb  aus  tlcr  Kdniblase  bereits  der  Embryo  mit  seine» 
Höllen  gebildet,  so  besteht  das  Ei  aus  dner  Rias«,  deren  Wiuid  ans 
dem  Amnion  und  dem  Cliorion  sich  zusammensetzt  und  deren  Höhle 
das  Fruchtwasser  und  den  Embryo  behcrhorgt  Der  Ixtztcre  steht  mit 
seiaen  Hüllen  durch  den  Nabclstrang  in  Verbiiulurif,'.  dar  auch  die  Gc- 
ftsse  trißt,  welrhe  von  ihm  zu  den  KniclithUllcn  zieiien. 

Das  Amnion  besteht  aus  einer  ziurteii  Bindegewebsmembran  und 
6ner  Epithellage,  welche  die  Innenfljicho  der  Blase  bedeckt  und  i^ch 
auch  auf  den  Nabclstrang  fort5et:!t 

Das  Chorion  bildet  die  »iissiTe  bindegewobigc  Hfllle,  ist  an  seiner 
Äusseren  FIftcbe  ebenfalls  mit  Epithel  bekleidet  und  erhalt  sehr  bald 
einen  Zottenbesatz,  der  von  den  rmliilicalgefüssen  aus  mit  ßlut>;i>fiissen 
verschen  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Sitwickcluiig  erhalten  die 
Zotten  an  jener  Stelle,  wo  die  Placcnta  entsteht  (§  4b2),  eine  tnftchöge 
Ausbildung  (Oborion  frondosum),  während  sie  In  den  Obrigen  Theilea 
^ch  zurQckbilden  (Cboriou  laevc). 

Die  PlacenU  bildet  am  Ende  der  Schwangerschaft  ein  kuchen- 
förmigcs  Oi^'aa  von  ungeführ  i  Ctm.  Dicke  und  14— )t>  Ctni.  Breite 
und  dncm  Gewicht  von  ,t()Ü  Grauuu  und  darüber.  Der  fOtale  Tbell 
besteht  aus  dem  Clinrion  imd  den  von  demselben  abgelienden  derulritisi-h 
vcr/wuigten  gefässbaltigen  und  mit  Epitbcl  bedeckten  /ottcn .  M'clchc 
nach  aussen  von  der  I^Iaccnta  materna  bedeckt  sind.  Au  der  Innen- 
fläche ist  dem  Chorion  das  Amnion  aufgelagert-  Die  ^tten  sind  durch 
tiefe  Furcbeii,  in  welche  Fortsatze  der  Placenta  mat«ma  eintreten,  in 
einzelne  Lappen  getheilt,  welche  als  Cotvlcdonen  l)ezeichuet  werden. 

Wie  weit  eine  primSre  mangelhafte  Itilduug  der  fötJilen  Hflllcn 
vorkommt  und  welche  Kolle  eine  mangtibaftc  Entwickcluug,  oder  dnc 
primÄre  Degeneration  des  Chorion  und  seiner  Zotten  bei  den  häutigen 
in  den  ersten  Monaten  crfolgendon  Aborten  spielt,  ist  Sitihercs  nicht 
bekannt 

In  einzelnen  Ffilloo  sind  bei  Aborten  aus  den  ersten  Scliwangei^ 
schaftäinonaten  die  Zotten  aufTallend  kiein.  Ferner  sind  bei  AtiB- 
stossnngcn  des  Eie.s ,  welche  in  Folge  des  Todes  des  Embryo  »xler  in 
Folge  von  Decidualerkraiikungeu  oder  voa  Blutungen  erfolgt  sind,  diu 
Zotten  und  ihr  Epithel  zuweilen  fettig  oder  auch  schleimig  ent- 
artet oder  mit  geronnenen  Blutmassen  bedeckt  Nicht 
selten  bat  das  successiv  au^etretene  Blut  eine  feste,  theils  durch  ein- 
gcschlosscno  Blutkörperchen  rolb  gefärbte,  theils  gelblich-  oder  grau- 
weisse  feste  Masse  gebildet,  die  sich  nur  mit  Zerreissung  der  /»»Iten 
von  den  Eiliäulen  losen  ]imt  Wie  schnn  in  Sf  152  erwähnt,  worden  iu 
dieser  Weise  veränderte  Eier  als  ThrumbeiimoleD  und  als  Flelseh- 
molcn  bezeichnet, 

Besser  ■rekniint  sind  die  hy|»ertrophI»elie  Entwickcluug  und  ilie 
gallertig  EntariDD^  der  Chorlonzotten,  welcUu  sowohl  in  dca  orstoa 
SchwanKersrliJtftsiiionaten  ids  auch  s[)äter  imftreten  und  sich  «her  die 
ganze  (.Jberääcbe  des  Eies ,  oiler  nur  Über  einzelne  Theilc  desselben, 
z.  B.  die  I'laccntarstclle  oder  einen  Thcil  der^vlbeii,  ciuca  Cutilcdou, 
erstrecken  kötuion. 

Die  hypertrophischen  Zotten  sind  griisser  al^  normal,  and  ihre 
Zwdge  sind  vielfach  kolbig  angeschwollen.  Bei  Eintritt  der  schleimigen 
Entartung  schwollen  die  cinzeläcD  Zweige  noch  sULrkcr  an  und  werdco 
zu  keulen-,  Spindel-  und  kugelfSrniigcn  Gebilden,  welche  Traubciibeci-en 
mit  zarter  HttUc  oder  aoch  zanwandigeii  BUscn  Ähnlich  sehen  (Fig,  i}33), 

Zl*«1a>.  htbtb.  i-  Ip«.  IMh.  IBM.    t.  AuS.  ^2 


978       Fathologiacbfl  Anatomio  ilea  w-oiblichen  Geeohlfcliteappant^e. 


c 


Tlg,  3IS.    SottSB  ciliar  Tritubsnnoli).     NUBrliah«  Or&u». 


Sit  (lass  die  Bildung  den  Xanten  einvr  Ulnsenmote  oder  Traultoninolo 
erlmltcD  bat.     Viitcimw  liat  äie  den  My^oinrn  zugetbcilt. 

Dio  einzelnen  Ulascn  habfn  (■ineii  Durchmesser  von  2  bis  12  und 
mehr  Millinu'tcr  iimJ  liiui;,'ai  aii  düiiiien  Slieloii,  wt-ldu;  anderu  Klnsen 
oder  dem  CIikHihi  si-llist  aufsitzen.  Das  fiowalju  heötwlit  ans  Sclileini- 
gewel)e  mit  spiVrlidiai  ZiiHl-ü  uitd  Fiiscru,  Tivclclie  dun-li  mehr  oilut 
minder  grosse  Meiignn  üiner  nmciiihaUigen  Flüssigkeit  auseinander^ge- 
drftnut  werden. 

Bei  frühzeitigem  Auftreteu  der  Entartung  sind  siu  arm  an  fastirigem 
Gewebe.  Bei  späterem  Eintritt  der  VeräiKlerung  sind  sie  mehr  fibrös, 
ödematOseni  Biarlfyewfbe  ähnlich. 

Bleibt  die  schieimiKC  EntJirturiK  aus,  so  bestehen  hypertrophische 
Zctlti'D  der  Placenta  aus  zellig- tilirost-ni  Gewebe  und  könucii  derbe  ge- 
f&sshaltigc  Knuten  von  t^rhc-bhclu!!*  (irOsse  liibk^n,  welche  man  als  Fib- 
rome bezeichnen  ksuin.  I>ie  tlborfliichi;  derselben  ist  mit  Epithel  be- 
deckt, das  vielfach  in  Wiiclu'rnng  bt;griffcn  ist,  und  dessen  /eilen  nicht 
selten  auch  Schleim tri>pft-n  i-nthaitcn. 

Die  Ursache  iler  iljpw'trnjiliit:  und  der  Schleim metiiniorpliose  der 
Chürifiii/.otten  ist  nicht  mit  Sichdrhcit  anzugeben,  doch  ist  zu  bemerken, 
dtiss  häuft«  zugleich  EnihHuerrilis  besteht,  und  ci;iss  es  danach  wahrschcin- 
Ijch  ist ,  aasa  letztere  in  einem  'i'hcil  der  Kiillc  die  Ursache  der  ülx»-- 
niÄssigen  WucherimK  und  Katartung  ist. 

Dass  sie  nicht  die  alloinisc  L'räacbc  ist,  geht  wohl  daraus  hervor, 
dass  die  ents]»recheriden  Veränderungen  auch  im  Gewebe  des  placen- 
laren  Churiou  und  in  der  Ncbelschnur  in  spAteren  Stadien  der  S^bwao- 
gi^rscliaft  auflroti:»  und  an  den  bctreffcuden  Stellen  zu  bliLstniälialichen 
Bililungeu  führen  kilnncn.  Auch  die  hyperplastische  WuchLirung  siiwie 
die  gallertigt;  Mflamurt)hose  dur  /ottea  eints  einzelneu  ('(»tyli-ibm,  die 
ebenfalls  beobachtet  ist,  dürfte  eher  in  eiaer  priniilren  Erkrankung  der 
Kih&ut«  und  des  Nabelfitranges  zu  suchen  sein. 


Veränderungen  der  fötalen  EUiüUen. 


979 


Bei  ausgebreiteter  Entartung  der  Zotten  geliL  der  Embryo  meist 
zu  Grunde  und  kann  2ur  Zeit  der  Ausstossung  kleinerer  Eier  voilstitndig 
resorbirt  sein. 

Es  ist  danacli  zweifellos,  dass  diu  Eihäute  nach  dem  Tode  des 
Embryo  noch  längere  Zeit  im  T'toms  vcrbleib<;n  kfinnui.  Wahrscheinlich 
können  sie  bui  genügender  Ernährung  durch  die  Deciduae  auch  noch 
fortwachseii.  Hei  beschrankter  Entartung  der  Eihäute  ist  der  Fütus 
entweder  miBsbildet  und  in  seiner  Entwickolung  zurückgeblieben  oder 
normal  entwickelt.  Bei  Anwesenheit  von  zwei  Eiern  im  Uterus  kann  das 
eine  sieb  noniial  cntvfickcin,  wfilirend  das  andere  zur  Traubenmole  entartet. 

L)ie  Enden  der  entarteten  Zotten  der  Traubenmolen  sind  theils 
frei,  theils  mit  der  llrenischleiiiiliaut  verbunden  und  können  unter  l'in- 
standen  mit  letzterer  so  fest  vcrwnehäen  sein,  dass  sie  bei  Ausstossung 
der  Eihäute  silr.m  blcilfcn.  Es  sind  ferner  auch  mehrere  Falle  be- 
obat'hlet  (Volkmann,  v.  Jamotzkv,  Walkkykh),  in  denen  die  wuchernde 
Kculiildung  tiefer  in  die  Substann  der  Utoruswiuid  eingedrungen  war. 
BitESLAii  und  EnicRTH  sahen  eine  diffuse  gulh-rtige  Kutartung  des  hiade- 
gewebigwi  l!horion  licvc,  Mähremi  die  Zotten  in  normaler  Weise  zurück- 
gebildet  waren.  In  ähnliehiir  Weise  kann  auch  das  placentare  Chorion 
ohne  Bethciligmig  der  Placciitar/.otten  entJirten. 

Geringe  Hypertrophie  und  schleimige  Entartung  einzelner  Zöttchen 
ist  AH  Abortiveiern  häuäg  zu  sehen ;  grosso  Blaäcnmolcn  sind  do^cgcD 
Eiemlich  selten. 

Sehr  häuäg  treten  bei  Anwesenheit  von  Traubcnmolcn  Blutungen 
aus  den  Dedduae  auf,  und  es  entstehen  auf  dit-sp  Weise  mannigfache 
Combi  na  tionen  von  Blasen-  und  T  hrom 'u' iiniol  en. 

Von  den  VerSnderuniren  der  Plnceiit«  flUalls,  welche  ausser 
Beziehung  zu  der  Moleiihihhins  stehen,  küuimeii  am  häufigsten  fettlRe 
Degenerationen,  Verkalkungen  und  Nekrose  tinzelner  Zotten  vor. 
Letztero  ist  meist  ein  KolgeÄUStnnd  der  früher  erwähnten  Thrombose 
des  riacentarsinus.  Verfettung  und  Verltalkung  kommen  dngegeu  auch 
sonst  hflulig  vor,  Si>  djuis  die  Verfettung  einzelner  /eilen  des  Chnrion- 
epithels  oder  der  Zotten  atii  Ende  der  Schwangerschaft  kaum  als  patho- 
logisch angesehen  werden  kann. 

Die  Bildung  fibröser  Verdickungen  in  Form  etwas  prommenier 
Flecken  im  placeiiUiren  Chorion  ist  eine  in  d:is  Gebiet  des  Nonnalen 
gehörende  Erscheinung. 

Entxßiid liehe  Verltiideruiigeii  in  Form  ahgcgrcn/icr  iMhM-  über 
grossere  Strecken  verln-eiteter  kl^hi/rlllger  Inflltriilionrii  konmiL'n 
sowohl  im  Cliorion  als  auch  in  den  I'hicenlarzat1.en  und  dem  Kaliel- 
fttrang  vor  und  begleiten  mit  Vorliebe  die  Gt'fässe.  Im  placcntaren 
Chorion  nehmen  dieselben  zuweilen  nicht  nur  ilii-  |{iiidcgi'W«4>aschicht 
ein,  soudeni  dringen  auch  in  die  an  der  Ausscnfläche  derselhen  gelegene 
zctligc  Schicht,  welche  nach  Lanouan»  ge^en  Ende  der  Schwangerschaft 
sich  schon  normaler  Weise  da  und  dort  in  hyalines,  von  Lücken  durch- 
zogenes Fibrin  umzuwandeln  pflegt.  Eine  stÄrkere  zelligo  Intiltration 
derselben  kann  zur  Bildung  mehr  oder  minder  weit  in  das  Lumen  des 
Blutsinus  sich  erstreckender  Thrombosen  führen. 

Auch  die  zellige  Infiltration  der  Zotten  scheint  unter  Umständen 
nicht  nur  zu  Anschwellung  derselben ,  aomleni  auch  zu  einer  Degene- 
ration des  Epithels  und  zu  Thrombose  der  Ibngebung  zu  führen.  Es 
Sind  ferner  bei  Anwe.'^enheit  von  enizflmilieheii  Veriimhirungen  die  Zotten 
zuweilen  verdickt  und  ihr  Gewebe  byporpla-sirt,   doch  hält  es  schwer, 
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Uli  geringfügigen  VcriUi<)erungca  f^n  sicboi-cs  Urtheil  zu  örreichcD ,  ob 
uine  ZotUi  hj'}mr[)lasti8ch  ist  oder  nicht. 

Bei  KntzlliKlung  des  Cborion  und  der  Kabelschnur  Bind  zuweilen 
aucl»  die  Wunde  der  Nabelschnur-  and  Choriongefftsse 
zellig  iafiltrirt  (Fig.  3S4  c)  oder  auch  fibrOs  verdickt,  id 
settäiBn  Fällen  auch  ziioi  Theil  verkalkt,  uad  es  kOnnen  auf  der 
vcrftndertcn  Intinia  sich  weisse  odur  gemischte  Thrniulten  bilden. 

Die  let/.terwilhtiteu  cntzElndlicben  Veränderungen  kommea  haupt- 
sächlich bei  gleichzeitiger  sj^ihilitischcr  Erkrankung  des  Fötus  und  der 
Mutter  vor  und  ea  können  die  intiltrirlcn  und  verdickten  Gefässwände  d*- 
hci   nuch  noch  nekrotische  Herde  oinscbliessen  (Fig.  334  e),   so   rlass 
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Flg.  3U4.  KnliGlüLranii;  a)0«Ba}pljIliti9clieuKeiit:eborRTicR  mit  otnar 
einai|;eii  Arinri«'  n  Arterie,  i  Tone,  c  }typhUlltieh«r  Hprd.  In  MilDcr'scbtr  nHi- 
■inlieil  irehtrtoi«.«,  mit  tUmKtoxjrliti  ({efUrbtoa  PrAtisrat      Vcrgr    8. 

Bildungen  entstehen,  die  man  als  Guinmiknoten  bezeichnen  kann.  Unter 
denselben  Beilingurigen  scheint  auch  «ine  ausgebreitete  Hyperplasie  der 
PiacentiirzotU'ii  (FuAnkkl)  vor/ukomuien.  Ob  nur  iler  Syphilis  cntzünd- 
Uche  Veränderungen  zukoiiinien,  ist  uoch  nicht  durch  hinlängliche  Unter- 
suchung fest  gestellt. 

Von  V«rBndcrungeii  der  (irSHite  und  Fonn  der  Plaeeiita  sind 
zu  erwähnen :  abnorme  Grösse  uad  abnorme  Kleinheit  der  Placenta, 
Theilung  derselben  in  2  hia  7  kleine  Piaccnten  und  Umgestaltung  dcr- 
.«eltieii  in  ein  hufeiseii förmiges  Crebilde  bei  Sitz  in  der  Niüie  iles  inneren 
Muttennundes.  Nicht  selten  kommt  auch  die  als  Flacenta  margiuata  be- 
zeichnete Form  vor,  bei  welcher  in  einiger  Entfernung  vom  Placcntar- 
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raiide  ein  weisser,  aiis  DecirliiagewtslR',  Chiiritmznltt'ii,  Fil)ri]i  uml  Kalkab- 
lagci-ungen  bcstcbcinler  Streifen  die  l'laceiita  in  mehr  oder  minder  gi-osser 
AuadL^hmiug  uiiifiisst  (0.  Kcstnek).  In  selir  scJtcnen  l'ftlluii  soll  auch  die 
Bildung  einer  abi^egrenzteii  Flaccnta  ausbleiben,  so  dass  an  der  Oberfläche 
des  ganzen  Eies  gefäÄshaltige  Zotten  mit  der  Decidua  in  Verbindung  treten. 

Die  Longo  der  Nabel sehnnr  ist  sehr  wechselnd  und  kann  im 
Maximum  UH)  cm,  erreichen,  «ftlirend  sie  andererseits  wieder  so  gering 
werden  kann ,  dass  die  Placenta  uiiiiiittelbar  dem  Nabel  aufsitzt.  Ge- 
wöhnlich inserirt  sie  sich  annaheniil  in  iler  Mitte  ilcr  Flacenta ,  nicht 
selten  jedoch  aucli  am  Rande  (Insertio  margiualis) ;  in  fteltenen  Fällen 
kann  sie  auch  ausserhalb  der  l'lacwita  sich  in  das  Cliorion  einsenken, 
so  dass  die  Gefkss«  erst  von  da  aus  nach  dem  Fruchtkuelicn  ziehen 
llnsertio  velamcntosa).  Von  den  beiden  Nabclart«ricn  kann  ein«  fehlen 
(Fig.  334),  doch  iat  dies  selten. 

liÄufiR  kommen  an  der  Nabelschnur  Knoten  und  Torsionen 
vor,  doch  ereilet  es  sich  nur  selten,  dass  daraus  Circulationsstörungcii 
entstehen,  welche  das  Absterben  des  Fötus  bcdinKcu.  Die  l'orsionen 
bei  abgestorbenen  Früchten  sind  grttsstentheils  uach  deren  Tod  ent- 
standen (RvuE,  Maetin).  Sehr  hftußg  ist  die  Nabelschnur  um  irRend 
einen  Tbeit  des  Körpers  geschlunKen,  arch  ftthrt  dies  selten  zum  Torte 
oder  zur  Verstümmelung  der  Frucht. 

Als  Hydramnlon  bezeichnet  man  eine  übermfissige  Anhäufung  von 
Fruchtwasser,  so  dass  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Menge  des- 
selben 1  — IJ  Kilo  weit  öbersteigt. 

Man  kann  ein  acutes  (Ciuui'entiick)  und  ein  chronisches  II y- 
dramnioD  unterscheiden.  Das  letztere  kommt  neben  sonstigen  Oede- 
iiien  und  Hydropsieen  der  Mutter,  sowie  bei  hypertrophischer  Entwicke- 
lung  der  Placenta,  hei  Verdickung  der  Deciduen  und  bei  Persistenz 
der  Gefässe  des  Chorion  laevc  (JuNOBLiiTii),  welche  normaler  Weise 
obliteriren,  vor.  Der  Fiitus  ist  dabei  wolil  entwickelt  oder  verkümmert 
oder  abgestorben,  namentlich  bei  hilberen  Graden  der  Veründcrung. 

Das  acute  Hydranuiion  tritt  (Scueöuek)  am  hfitifigsten  im 
vierten  bis  sechsten  Monat  auf  und  kann  in  wenigen  Wochen  so  bedeutend 
werden,  dass  der  Uterus  st&rker  ausgedehnt  wird,  als  soust  am  Fjidc 
der  Schwangerschaft.    Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  nicht  bekannt. 

Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  kann  das  .\muiuu  bersten 
und  sich  vom  Chorion  loslösen.  Durch  die  Bewegung  der  Fni cht  bilden 
sich  unter  Umständen  Strange,  welche  die  Nabekchaur  einschnüren 
(Braun,  Lebei>kff).  Nach  AHLFBiii)  zeigt  das  Amnionepithcl  reifer 
FrQcht«  überaus  häufig  streifen fi'muige  Defecte,  welche  der  Fötus 
bei  seinen  Bewegungen  mit  seinen  Nagten  ausgekratzt  hat. 

Bei  abnorm  geringer  Menge  des  Fruchtwassera  bilden 
sich  zuweilen  Falten  und  abnorme  Verbindungen  des  Amnion  mit  der 
Haut  mit  consecutiver  Missbililung  der  verwaclisencn  Stellen. 

Littralur  über  ßiröte  Hypertrophie  und  gallertige  Eutartiiug  der  Vku- 
rionsotfea  und  des  Chorion  telbxtt  H.  HUllbb,  Vebfr  d.  ßaii  der  Molen, 
ffiirshurg  1847;  Yisouow,  Die  krankk.  Getchw.  J  JSt/S;  £&cola»[,  Mem. 
Helle  malatt.  della  plareata,  Bologna  tSlt ,  ref.  yfreh.  f.  Gyn.  II;  Axcklbt, 
.4reh.  de  gyn.  1876;  Stobou,  firei.  ^rck.  7'J.  Bd.;  Huxowbrt,  Venlrelbl. 
/.  Gyn.  SUSI ;  HiiBiflitAiinT,  ■Utmafsjchr.  /.  Geb.  Xnil ;  KanoiB  ^Partielle 
ünfarlung  der  Pftieenla),  i*.  A'Xlf;  ÜkaTiti  {ehenso),  ib.  ÄXIX: 
{Ckemiiche  ünlerguchung    der  Bieten),    Arek.  f.    Gyn.   fl 
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Jlitration  der  Vlcrutwutii  mit  ZoIUh)  ,  f'ircA.  Jrch.  4L  W. ;  Ksikces  (ebenso), 
ib.  44.  84. ;  v.  JijtoiKKr  u.  WiLiiBiri!»  (fbrata),  Ittrl.  Balr.  ».  <»>/.  a. 
fsytt.  li  EuKKTii  (JJtßmet  .l/yxon»  rf«  Chorion),  t'ircli.  Arth.  3ff.  Bd.  i 
HiLOLjiBAiiui  {Myxif/ihrttm  lUr  P/acenta),  Monattsdr.  /.  firb.  JCXXI;  SciutÖ* 
i>iB,  Lthrb,  d.  Cebwisbiitft,  BtM  t88i;  tkULftLn  ( Myjombfafeit  im  plaetntartH 
Chorion),  Attk.f,  C^h.  M .  MiBiiK,  t/aiidal/es  d.  Gyn.  u.  Ceb..  Brrfia  mS;  Mai- 
ItK-SAlST-ÄxaK,  leontigrapbie  ftalhol,  de  fottif  kumain  JSennde  en  rtippart  av*t 
frliohgir  de  tavarlemenl  (tittr  t.'i  f/faucirx  cirnrrKi/ilAugrapbi^s),  Paris  ISSS. 
Lilfratur  über  f'eritHdertmgeit  der  Haeeulu,  des  yabehtran^ei.  und  des 
jlmaiett :  die  in  §  t.^ti  mtgrg.  LH.  Hier  Kadnmclril.  placent. ;  RoHtavsKT, 
LtArb.  d.  paih.  Auat.  Hl;  HrBTi,  I>ie  ßtuigepisce  der  memebtieAen  Mactge- 
tttr/,  ff'ien  1870 ;  Encohi-ta,  l.  e.  v,  ^rvA.  Hat.  de  ttot.  Ji';  Hnrrtio,  Sind, 
ab.  d.  Bau  d.  Placenia,  Leipsig  JSTJ  h.  Scbmidft  Jafirh.  ISO;  Lahobaks 
(l'frii'ilkmig  der  Pfi/centa  bei  f'/dlfaittea  Pruebleii) ,  Arfb,  f.  Gyn.  I  u.  III; 
PhSsiul  (*Arnjo),  ib.  U;  Wifckkl  (ebrnm),  ib.  ff;  "Wivxlkm  i^ferka/imag)^ 
.dreh.  J.  Gyn.  Jf;  Iwoblxstb  ,  Beilraf;  s.  Lrkre  i-,  Fruchtwasser,  1,-Üiif. 
Bonn  IS6!> ;  Holl  (tJrber  d.  Bfut^cf.  d.  mnisrif.  Sitchgeburl),  Sils.'Brr.  d. 
k.  Akad.  d.  Jf'iss.  in  If'iea  LÄ'X.XIlt  }><S1 ;  Sx&twc  [llaematom),  Areh.  de  pbyg. 
r  1813;  Basses  (Fettige  Knlarf-tng).  Wed.  cAir.  Trcm.  Xfl,  XXXJf  u. 
XXXVI  I8Ö4 ;  Kn.iA(f,  Seve  Zrifsthr.  f.  Gyn.  XXI'II  und  ZeittcMr.  f.  rat. 
Med.  rill;  D.,Hii:t  [Torsion  der  NiibcUchmr).  .Von.  f.  Geb.  Xl'lll ;  0. 
Kcr.K  {fbejiso),  ZtitscHr.  f.  Geb.  t;  MAnn»  {ebtAio),  ib.  II ;  WmcitKi.  {Syphit. 
I'treiigiing  der  t'iabelvent),  Ber.  und  Sltid.  I;  Biscu- HivK-urKLn  (ebensd), 
jirrh.  d.  Heiik.  Xl'l ;  A^keiluamn  (^Pfrieenfarthriimbosr),  f'ireh.  Arek.  fiS.  Bd.; 
Osdnanbon  {t'erkafkuiig  d.  /'.  utubilicalis),  jdreh.  f.  Gyn.  I  if>70 ;  Lboi-old 
(l'erdicAuitg  der  f'enempand) ,  ib.  Pill  JS7S-  0.  KtsTFsa  ( Hydramnioa). 
.dreh.  f.  (.'y/i,  X  u.  XXI  IISSÜ  u.  (.fdenorn  if.  Granulom  de*  Sabrh  Neu- 
geborener') .dreh.  f.  Gyn.  JX  und  Vtreh.  Mreb.  tl9.  Bd. ;  FBrth,  Die  Erkrank. 
des  Nabels  der  Neugeborenen,  U'iener  lilinik  XJ.  H.  XII.  ä,  ISSä;  AsLriLD, 
Beruhte  u.  Arbeit.  II.   Bd.   t.eipaig   IS».^. 

%  454.  Als  GrHTidItiis  cxtrniitcriaA  buzoicbnct  mnii  ullc  Jviio 
Fftllo  v(ju  ScbwaiigerschafL,  bei  dunen  ilas  Ei  ausscrlmlli  ilvs  Uturus 
zur  Ent Wickelung  geluugt  uiid  Lntcrsc^ieidet  ju  nacli  dem  Sita  üt:rscll)eii 
ejae  Gravidilas  ovarica,  eine  ür.  ahdoiiiinalls  und  tiine  Gr.  tubarialis. 
Bediügung  ihrer  Entstehung  ist,  dhBS  diis  Ei  uusscrlmlli  des  Uterus 
befruchtet  und  an  einer  WeilerwanJerung  nach  dem  Ulirrus  bi;hitidi>n 
ist  wahrend  derEiitwickclung  des  Eies  bildet  der  Uterus  eine  Dccidua, 
deren  Bau  vollkoninitin  mit  demjenigen  der  Decidua  vera  bei  Utunn- 
scliwangcTschaft  (ibcrcinstiiiimt. 

Bei  der  Oravldltas  abdominalis  entwickelt  sich  da^  Ei  in  der 
Bauchhöhle,  und  es  kann  hier  mit  Ausnahme  jener  Stelle,  an  welcher 
sich  die  Placentu  entwickelt,  vollkommen  frei  bleibcu.  Hilufiger  bilden 
sich  indessen  Verwacbäungcn  mit  der  Umgebung.  Die  Entwickclung 
der  Frucht  kann  bis  xuui  nurnialen  Ende  vnr.-iclireiten,  und  zwar  sowohl 
dann,  wenn  die  Eihülleu  iiitakl  bleiben,  iils  u.ucli  dann,  wi^nn  sie  bersten, 
ßodaes  die  Frucht  frei  in  die  Hauchhöhle  tritt.  Am  Ende  der  Schwauger- 
schiift  stirbt  der  Fötus  zufolge  vou  Blutungen  in  die  Pkceiitä  üb  und 
die  Decidua  des  Uterus  wird  ausgcstossen.  In  anderen  Füllen  geht  er 
Kchuu  vor  dtm  F.nde  der  Schwarigersclinft  zu  Grunde. 

Verfällt  die  abgestorbene  Frucht  der  Zcräetzung,  so  wirkt  sie  rd- 
zcnd  iiuf  die  Umgebung  und  führt  häufig  zu  Entzündung  und  zu  Ver- 
citf^rnng  der  Umgebung,  worauf  entweder  tödtliche  Peritonitis  oder  aber 
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eine  Perforation  in  irgcnJ  üin  bciiachbartos  Hohlorgan  oelcr  auch  iliircli 
die  Bauchwand  erfuliit.  Nnc h  Kiitlcctiiiiß  der  zerfallene«  Frucht,  wcIcIib 
auf  ein  Mal  oder  aber  successive  in  fänzelnen ,  in  Eiler  und  .luuclii! 
Jieguiidtiu  KnuchtüistUckcbcn  crfolf^,  kann  nach  Monaten  und  Jalircn 
Heilung  (.'intreten,  doch  ist  der  tödtlichc  Ausgaog  häufiger. 

Wirkt  die  Frucht  weniger  reizend,  so  kann  sie  daacrnd  in  der 
Bauchhöhle  bleiben. 

Die  Cfr»Tldila8  tiihnria  ist  die  hftufißstii  unter  den  extrauterinen 
Seh wangersc haften  und  man  kann,  je  nach  dem  Sitz  des  Eies,  drei  Formen 
doreelbtiii  :iufstell«n,  welche  als  Gr.  tubaria  im  engeren  Sinne,  »IsGr.  tHbn- 
ubdmninHlia  und  als  Gr.  tulio-uterina  s.  interstitialis  bes^eicbnet  werden. 

Bei  der  Tu  barsch  wangerschafc  entwickelt  sieh  das  Fi  zu  Beginn 
Rftiiz  ihnlich  wie  im  (Iterus  und  es  wird  auch  eine  Decidua  gebildet. 
Bei  weiterem  Wachsthum  des  Fruchtsackes  werden  die  Muskelfasern 
meist  auseinandergedrängl,  so  dass  der  Sack,  grussentheiU  nur  noch 
vom  Bauchfell  bedeckt,  in  die  Bauchhöhle  vorragt.  Iti  einzelnen  Fällen 
schiebt  er  steh  auch  zwischen  die  Blätter  des  Liguinentiim  ktum. 

Jn  seltenen  Fallen  kann  das  F.i  bis  zum  Ende  der  Schwangerscliaft 
sich  in  der  Tube  entwickeln.  Hilufiger  erfolgt  eine  Berstting  dea  Sackes 
im  ersten  his  fünften  Monat,  wobei  Blutungen  auftreu-n ,  die  tödtlich 
werden  kruinen.  Führt  die  Blutung  nicht  zum  Tode,  m  wird  das  aiis- 
gctreteae  Blut  thcilweisc  wieder  rtsorbirt,  führt,  indessen  zu  mehr  oder 
weniger  ausgedehnter  Entzündung  und  zu  Verw.iclisungeii  zwischen  den 
Becken-  und  Bauchorgauen.  Der  Filtus  kann  sowohl  mit  seini)»  Hüllen, 
als  auch  ohne  itieEclben  ans  der  Tube  austreten. 

Bei  der  Graviditns  tubo-ulerina,  bei  welcher  das  Ei  im  utcrincn 
Theil  der  Tube  sich  entwickelt,  pflegt  die  Tube  ebenfalls  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  zu  bersten,  wonach  die  Frucht  entweder 
in  die  Bauchhöhle  gelangt  oder  /wischen  den  Muskelfasern  des  tltcrus 
liegen  bleibt,  lu  sehr  selteuen  Eällcn  kann  das  Ei  Dacbtraglich  in  den 
Uterus  eintreten. 

Bei  der  Graviditas  tubo-abdominalis  wird  derEisack  nur  zum  Theil 
vom  Abdnniinalende  der  Tube  umschlossen,  verhält  sich  im  Uebrigen 
wie  bei  der  Tuharscbwan gerschaft. 

Die  Grarlditas  ovarlea  ist  die  seltenste  der  ExtrauterinBcbwanger- 
schaftcn.  Die  Frucht  entwickelt  sich  dabei  in  einem  Graaf&chcn  Fol- 
likel, und  es  kann  hier  das  Ei  auch  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
weiter  wachsen.  In  anderen  Fallen  erfolgt  schon  in  den  ersten  Monaten 
eine  Ruptur  des  Eisackes  mit  Blutung,  wobei  die  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle tritt. 

Bei  allen  extrauterinen  Schwangerschaften  kann  der  Embryo,  wenn 
er  sehr  frühe  abstirbt,  resnrbirt  werden.  Geht  er  erst  später  zu  (irunde, 
so  ist  eine  Resorption  nicht  mehr  müglich  und  er  bleibt,  falls  er  nicht 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausgcstossen  wird,  dauernd  in  der 
Luibeithdhle  und  kann  Jahre  lang  herumgetragen  werden.  Hierbei  bleibt 
seine  Form  entweder  mehr  oder  weniger  vollkouiinen  erhalte»  und  wird 
von  einem  bind egi^webi gen  Mantel  umhüllt,  oder  aber  er  wird  zu  einer 
breiigen  Masse  vcriliissigt,  welche  dio  knflchcnicn  Reste,  sowie  Fett, 
Cbolestearin  und  Pigment,  enthalt  und  von  einer  fibrfisen  Kapsel  um- 
schlössen  wird.  Früher  oder  spütur  ptlugC  sich  eine  Verkalkung  ein- 
zustellen und  man  bezeichnet  danach  solche  Früchte  als  Ltthoplldleii 
oder  Stcinklnder.  Nach  KcciiENMCiaTEii  kann  ninn  unter  denselben 
drei  Hauptfurnien  unterscheiden. 
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Bei  der  erster  liegt  der  mumilidrtc  Fntus  Icicbt  aiuscfa&lbv  in 
yerkrcidcten  Eihäuten  (Lilhokeljphos).  Bei  der  zweiten  verwichst  der 
Fötus  nährend  des  Lelicns  nii  mclireren  Stellen  luit  dirn  Kibäuteo. 
Spftter  verkalken  dio  verwachsenen  Stellen,  während  die  übrigen  Tbeile 
iniiniificiren  (Lithokul^phopädiim).  Bei  der  dritten  Fiimi  i»t  der  Fötus 
nach  Beratung  des  Kii>ackcs  in  die  Bauchhöhle  getreten  uiid  wird  später 
selbst  mit  Kalksalzeo  inkruBtirt  (Litbopädion  im  cngcni  Sinne). 

Literntur :  äcniEnnxi,  Lthrb.  d,  GthurlthiUfe,  Bojta  IS$4;  KDcbkuhmuiis, 
j4rcA.  f.  Gya.  Xf'tU  18S1;  Veit,  Die  KiUihrtckumigcrschafl,  Slultgari 
1884;  HsKino,  liie  Ürkb.  it.  Ki/eirim  u.  ftif  Tubennt/iwangerschafl ,  Lriptig 
IS7G;  BufUL,  Die  £*traufen'/>ieiwafigerjeia/i ,  Hand^uck  der  Frtutnkrank- 
heifeH  II.  Slul/gart  tSSfi. 

%  455.  Ist  das  Ei  am  F.iide  der  Schwaugcrschaft  oder  frObcr  aas 
dem  Uterus  auagetrcteu ,  so  bat  sich  mit  deniselben  stets  auch  ein 
grosser  Theil  der  UterusBchieimbaut  losgelöst,  doch  ist  unter  normalen  Ver- 
hältnissen im  ganzen  Uterus  keine  Stelle  vollkonimea  von  Schleimbaut 
entbl[>sst  und  in  der  Cen-ix  pfle^  die  ganze  ScbteimbuQt  erhalten  zu  sciD. 

Die  Litsung  des  £lcs  erfolgt  in  der  spougiöseu  Schicht  der  Dod- 
dua  Vera  und  serotina,  wobei  freilich  die  Dicke  des  restirendcn  und 
dcmgcmAss  auch  des  ausge.<ito8seDeD  Theiles  der  Schleimhaut  erheblich 
variiren  kann.  Der  ziirtlck bleibende  Theil  be&tebt  aus  dem  zellreichen 
Uewcbi:  der  tiefen  Schlcimli autlagen  und  aus  den  Fundi  der  Drtlsen, 
deren  Epithel  sieb  bis  ans  Enrle  der  Scbwaiigerscbaft  erhalten  hat. 

Sofort  nach  der  Knihitidung  beginnt  eine  regenerattTe  Wuche- 
rung der  Schleimhaut^  doeh  werden  in  den  ersten  Tagen  noch  zahl- 
reiche Tbeile  der  oberäiichltcheu  Schluimhautlagen  abgestossen  uod  es 
sickert  aus  den  QcfüsscD  auch  noch  mehr  oder  weniger  Blut  aus,  so 
das8  die  bypertLmiscbe  Scbleitohaut  noch  eine  gewisse  Zeit  lang  mit 
fUissJgeni  und  geronnenem  Blut  und  mit  abgesicssenen  oder  im  Ab- 
sUissen  hegriÖeneu,  verfetteten,  grauweissen  eder  gelblich  weissen  Scbleim- 
hautfetzeu  belegt  ist.  Gleichzeitig  besteht  auch  eine  EtnigratioQ  von 
/eilen,  welche  Eich  den  abgesU)5seueu  Schleimbautfetzen  und  dem  Bluta 
bdini&chen  und  mit  diesen  als  Lochialsecret  aus  dem  Uterus  ahfliesscn. 

Sowohl  au  der  Piaceutarstelle,  als  auch  ausserhalb  derselben  wird 
ein  neues  Seh leirahautge webe  mit  Uterindrüsen  gebildet  Au  ersterer 
schreitet  zugleich  die  Organisation  der  Thromben,  welche  schon  vor 
der  Geburt  begonnen  hat,  rasch  fort,  so  daas  die  mich  der  Geburt  huckd- 
artig  Über  die  Innenfläche  vorragenden  grossen  thrombosirten  Venen 
der  Schleimhaut  und  des  angreuzendeu  Muskelgewebes  mehr  and  mehr 
sich  verkk'iueru  und  in  die  Tiefe  zurückziehen. 

Nach  Ablauf  von  4  bis  6  Wochen  pflegt  die  Regeneration  der 
Schleimhaut  beendet  zu  sein,  doch  ist  die  Itascbheit  der  Kegeneration 
grossen  iiidividuelien  Schwankungen  unterworfen  unil  kann  durch  vcr- 
scliiedeiie  KirifllUsc,  z.  B,  durch  allgeraeiuen  Kräfte  verfall,  TubercuUise 
(KiiNDUAT,  Lewuli»)  etc.  sehr  erheblich  verzögert  werden. 

So  lange  die  Regeneration  nicht  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
ist  die  Schleimhaut  des  Uterus  als  eine  Wundflttche  anzusehen ,  indem 
zwischeu  de»  Drilsen  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Entbindung  ein  l-^i- 
thel  an  der  Innenfläche  fehlt,  so  dnss  Ljuiphgefftssc  und  Blutyefiisse,  ohne 
durch  eine  Epithtilrieckc  geschützt  zu  sein,  bis  an  die  Oheifliiche  treten. 

Sowohl  bei  Aborten,   als  auch  bei  frühzeitigen  oder   rechtzeitigen 
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GeTmrten  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Thcile  der  Eihäute  oder  der 
PlHcuiita  von  den  äbrigeii  Eihiiuteti  ubruisseii  und  im  Uterus  zurück- 
bleiben ,  indem  die  Lösung  der  innereo  Schicht  der  Decidua  von  der 
üusseren  Bttillenwmse  nicht  erfolgte.  In  manchen  FAlleit  scheint  dieses 
Vorkomiunias  mit  voraufgegangener  entzündlicher  Erkrankung  der  Uterus- 
schleinihaut  und  der  Placcuta  zusammen zuhllingen,  in  anderen  liegt  kein 
Qnind  zu  einer  solchen  Annahme  vor. 

Sowohl  PlacenUr-  als  Eihautreste  können  nachträglich  gelOst 
und  ausgeatossen  werden,  allein  es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  sta 
lungere  Zeil,  d.  h.  Wochen,  ja  sogar  Monate  lang  im  ütenis  verbleiben 
und  theila  zu  stärkeren  Wucherungen  der  Utemsschleimhaut,  theils  zu 
Blutungen  Veranlassung  geben.  N^ach  Ko^tnek  können  Deciduarestc, 
die  nach  Aborten  in  den  ersten  Monaten  sitzen  geblieben  sind,  auch 
vreiter  wachsen ,  so  daas  die  Schleimhaut  der  Sitz  hyperplastischer 
Wucherungen  wird,  welche  man  nach  ihrer  Genese  als  Declduome  be- 
zeichnen kann.  In  späteren  Schwangerschaftsmoiiateu  sitzen  gebliebene 
DeeiduastUcke  haben  die  FiLhigkeit.  weiter  ■i\i  wachsen,  nicht  mehr 
(KUtjTNcu)  luid  werden  von  geronnenen  Blutmassen  durchsetzt  und 
bedeckt,  so  dass  sich  Flbrlniiolypen  bilden. 

Ist  nach  einer  frühzeitigen  oder  rechtzeitigen  Geburt  ein  grosseres 
Placcntarstück  an  der  Placentarstelle  sitzen  geblieben,  so  wird  es  bei 
der  nach  der  Geburt  eintretenden  Verkleinerung  des  Uterus  mehr  «der 
weniger  abgeflacht  und  in  die  Liinpe  gezerrt,  so  dass  es  zu  einer  [joly- 
pCsen  Bildung  wird,  welche  als  PlaeentArpolyp  bezeichnet  wird.  Bei 
Eintritt  von  Blutungen  ans  den  an  seiner  Basis  gelegenen  Hlutsinus 
wird  sein  Parenchym  nicht  nur  mit  Blut  durchtränkt,  sondom  es  kön- 
nen sich  auch  fibrinöse  Massen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreicheo 
Blutkörperchen  seiner  Oberfläche  auflagern.  Im  Laufe  der  Zeit  kann 
der  Polyp  auf  diese  Weise  zu  einer  faustgrnssen  Bildung  hcriiuwachscu, 
welche  bis  in  die  Ccrvix  hinunter  reicht  uud  aus  gerunuetien  Blulmasgea 
besteht,  die  je  nach  dem  Modus  ihrer  Bildung  bald  deutlich .  bald  uu- 
deutlich  geschichtet  sind.  Man  bezeichnet  solche  Bildungen  als  fibrl* 
nSse  PlaeentAr|>olypen  oder  als  TJtenishKmatomv. 

Bei  langem  Bestände  können  die  äusseren  Schichten  eine  erheb- 
liche Derbheit  erlangen,  wfihrend  die  inneren  Lagen  zum  Tlieil  erweichen. 
Mit  ihrer  Ansaticstellc  k&nuen  die  Polypen  fest  verbunden  sein,  indem 
das  wuchernde  Schleimhautgewebe  in  ihre  Basis  hineinwächst.  Durch 
die  häufig  wiederkehrenden  Blutungen  kann  schliesslich  der  Tod  der 
Besitzerin  herbeigeführt  werden. 

Durch  den  Act  der  Geburt  werden  meistens  nicht  nur  im  Uterus 
selbst,  sondeni  auch  in  der  Cervix  und  in  der  Scheide  Bedingungen 
gesetzt,  welche  einer  Infection  mit  jenen  Stoflen,  welche  als  Lrrcgor 
von  WnndlnfectloiiskrHnklielten  bekannt  sind  und  bei  welchen,  so- 
weit unsere  Kfiiütütssi-  hi-utt  rcichi^ti,  pathocene  Kokken  eine  Haupt- 
rolle spielen  (vergl.  I  §  157),  ilusscrst  günstige  Verhültuisse  bitilen. 
An  den  letztgenannten  Stellen  sind  es  nanientiicb  Quetschungen  und 
Einrisse  der  Cra-vix  und  des  Schoideneinganges,  welche  als  offene  Wunden 
angesehen  werden  mOsaen. 

Sind  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  oder  bei  und  nach  der  Fjit- 
bindung  <JrgaQismen  der  genannten  Art  im  Inneren  des  Genitalrohres 
zur  Ausiydciung  gelaugt,  so  ist  danach  in  ausgcdelintesteni  Maasse  die 
Möglichkeit  einer  Wundiufectiou  gegeben  und  es  kommt  auch  hantig 
genug  zu  mehr  oder  minder  verderblichea  EnUUndnngsprocessen, 
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»rclcljt;  in  das  Gebiet  der  ellrifjen,  phlegmonftsen,  dipfalheri- 
tificltcn,  pyäiiiiftcheii  tinii  svpttsclieii  Processc  gehören. 

Am  bAufigstt^ti  geht  i]ii>  Infüction  von  den  ^S'un<leIl  iles  Scheidtm- 
cingiingra,  der  Scheide  und  der  CervJx  au&,  welche  der  Aussenwclt  mehr 
ausgtiStitKt  sind  als  der  Uterus,  doch  kann  die  erste  totale  Veräaclurung 
auch  nn  der  Iniicnfiäcbe  des  IJtenis  eich  einstvlleu,  dessen  Sekret  der 
AastLtleliuig  Yun  imthogenen  Organismen  Kflnstige  Verhältnis««  liiutet 
und  dessen  von  Epithel  eotblössto  Schleimhaai  mit  den  weiten  BIui- 
mid  I.juiidigtfassen  diier  Aufnahme  dieser  Organismen  kaum  erheb- 
liche tliudcmiEEc  eDt{;ogeD  zu  setzen  vermag. 

Die  itißcirtcn  Itisswuiiden  der  Scheide  und  der  Cervix  wandeln 
sich  häufig  in  Geschwüre  um,  deren  Häadpr,  Grand  und  Umgebung  der 
tiitK  einer  »lärkcrcn  zellig<>n  Intillrtilion  werden  und  «eiU:rliiii  der  Ver- 
eiterung oder  der  diphiherilisclie«  Vcrschorfung  und  der  brandigen 
Nekrose  verfallen.  Allein  es  kann  vnii  einer  ItiKüwunde  aus  auch  eine 
schwere  Infection  erfolgen,  olme  d:iÄ3  an  der  Wunde  selbst  sich  Eite- 
rung Oller  GewL'Ijsneknjsu  einstellen.  Aehnlich  verhalten  sich  auch 
gerissene  und  gequeischta  Stellen  der  C^ervii. 

Im  Uterus  paegeu  sich  nach  orrr>lgter  Infection  faulige  ^Ersetzungen 
des  ausgetretenen  Blutes  und  des  aligestosseiien  decidualen  Gewebes 
eiuzusteUeo ,  der  zufolge  der  Ikilag  mis.sfarbig,  grau,  graogrän,  braua 
oder  8chwar7  wird  und  einen  Qblen  Geruch  verbreitet.  Wdterhin  ent- 
siebt eine  tiiebr  oder  minder  ausgebreitete-  Entzündung  der  Schleim- 
haut, welche  ihreu  Ausgang  iu  Eiterung  und  Vereiterung  oder  in  diph- 
tberiliscbe  Verscborfung  und  gangränösen  Zerfall  nimmt 

Wie  weit  jevreileo  diese  Prricesse  sich  ausbreiten,  darfibiT  lässl 
such  keine  K^el  aufstellen.  Die  Placentarstellc  ist  bald  frühzeitig  mit 
afficirt,  bald  bleibt  sie  lange  Zeit  frei. 

Bei  leichteren  Iiifectionen  kann  die  Entzündung  auf  die  erste  In- 
fectionsstcllc  l»escbraukt  bleiben ,  doch  gewinnt  der  Process  häutig  eine 
weitere  Ausdehnung  und  verbreitet  sich  sowohl  nach  der  Flache  als 
nach  der  Tiefe.  Vfin  den  Rissen  des  Schcidetieinganges  aus  gebt  die 
Infection  nach  der  Scheide,  dem  iteckenzellgeweb«  und  den  I^bien  und 
fährt  zu  mehr  wler  minder  ausgebreiteten  Schwellungen  derselben, 
welche  durch  ein  entzündliches,  häufig  blutiges  oder  auch  purulentcs 
Oedem  bedingt  sind  und  nicht  selten  da  oder  dort  ihren  Ausgang  in 
Gewelisvereiterung  oder  auch  in  Gangran  nehmen.  Auch  von  der  Cervix 
ans  wird  das  angreniende  iÄellgewebe  inficirt  und  von  der  Uteru9innoD- 
Sache  ergreift  die  Entzündung  die  Mnscularis  uud  häutig  ancli  die  an- 
grenzenden breiten  Mutterbünder  und  den  serösen  Tebcrzug  des  Uterus. 

Den  Weg  der  Infectiun  bilden  wesentlich  die  Gewebsspaltcn ,  die 
in  dem  durch  die  Schwangerschaft  gelockerten  Gewebe  der  Sitz  einer 
reichen  Saftströmung  sind.  Es  ist  danach  die  entzündliche  Scbweltung 
sowohl  des  Parametrium  als  des  Uterusparenchyms  meist  eine  difluB 
ausgebreitete.  Zuweilen  werden  indessen  nnch  nur  bestimmte  Bahnen 
der  N'iw:hbarschaft  Ixitreten ,  indem  der  Process  innerhalb  einzelner 
lA'inpb-  oder  Blutgefässe  weiterschreitet.  In  diesen  Fällen  enthalt  dds 
Ulerusiarenchjni  oder  das  Reckenzellgewebe  mit  Eiter  gefüllte  Lymph- 
gcfässc  oder  Venen,  die  mit  puriform  erweichten  Thrombusmasseo  ge- 
fölll  sind.  Unter  Umständen  kann  di.;  Prtjpagation  der  Entzündung 
auf  die  Umgebung  von  den  Vcora  der  Placeutarstelle  imsgehen,  doch 
i$l  dies  zicmticli  selten. 

Die  EnizHndung  des  Beckenzetigewebes  kann  mw  ganz  bedeutende 
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Austkitiitiiig  errt'iclioii  iiiiiJ  hinter  dtiin  Poriton«;iitii  liinaiif  imoh  tivr 
Nicrciigiil^uiKl  Oller  oucb  dem  grossen  Becken  und  nucli  den  Oberschuti- 
kttlü  sich  vert) reiten.  8er6se,  btiilige  und  ptiriiluiite  Oudenie,  Kiivr- 
herde,  liraiidigc  Oewcbs fetzen.  Blul-  und  Lyniphgefjissthrumbitii  mit 
nachfolgcudur  Krweichung  keiiiizeicbueii  dun  Weg,  den  die  KiiUiiiiduiig 
getinniiiK;)!  hat. 

Bei  ausgebreiteter  Ksitaünduug  wird  früher  «ider  spfiter  a,iich  das 
Bcck(;ni>eriteiiciini,  hiiiitig  anch  die  ganze  Atisklcüung  der  Bauclihi>hlti, 
zuweilen  auch  die  IMeura,  das  Pericftrd  und  das  interhibutäre  I.ungeii- 
Kcwcbe  crgrifTcn  uud  es  kommt  zur  Bildung  tibrinöser,  oder  citrig 
nbriuöger,  oder  eitrig  seröser,  «der  putriiier  Exsudate. 

Bei  Kutzündiing  der  breiten  Mutterbander  und  des  Bcckenperlto- 
ne«m  ist  stets  auch  iler  Eierstock  mehr  oder  wimiger  entj-.üiidet  und 
geschwellt  und  kann  in  eiiizelneu  Füllen  ibeilweisc  t^der  auch  mm 
durch  Vereiterung  und  gaiigrilnliseD  putriden  Zerfall  und  durch  Vcr- 
flassigung  zu  eirunde  gehen. 

Die  Tuben  sind  meist  geschwellt  und  iniiltrirt,  indem  die  EntzQn- 
dung  vom  Peritoneum  aus  auf  sie  Obergreifl.  Nur  sehr  selten  verbreitet 
sich  eine  Endonu-.tritts  pueriK-ralis  viim  Uterus  dinget  auf  die  Tuben 
und  von  dii  auf  das  Peritoaeuni. 

Der  Gcsamnitor({ani$mu$  ist  durch  olle  diese  Infectionsprocesae 
stets  mehr  oder  l^cuige^  in  Miileitlfnscliaft  gezogen,  indem  aus  den 
Eßtzilndmigsherden  giftige  Substanzen  (Ptomaine)  in  die  Suftemasse 
aufgenommen  werden.  Häufig  gelangen  auch  EnizUndnngserregcr  in 
diu  Circulation  und  führen  zu  mctastatiecheD  Entzündungen  in  ent- 
fernten Organen. 

Führt  der  Proecss  nicht  zum  Tode,  so  werden  die  Exsudate  re-sor- 
birt  oder  brechen  in  bciiachlmrle  Hnhlorgaai*  duich.  Als  Itesiduen 
bleiben  Verhärtungen  des  Bcckenzol  Ige  wehes,  bindegewebige  Hyperpla- 
sieeu  des  Uterus,  Verwachsungen  iler  Beckencingeweide,  Kuweüen  auch 
atrophische  /ustitiide  der  rierusscbleimhnut  zurOck.  An  Enizümtungeu 
der  L'teniMchleißiliaut ,  welche  nicbi  zu  Zerstörung  derselben  führen, 
können  sich  nnch  chrünischc  Entzündungen  mit  hyperplusüscben  Wuche- 
rungeu  anscldiessen. 

tiferatur  über  dos  rahaltmt  vnn  Eihaitl-  uh<I  l'/acenlanvile»  im  /tiitr- 
ptraicn  Vlerus  und  i/ba'  die  Biti/uMg  vuti  l'/acenftir)>o/jfpeH :  HfiflAK,  Ol'e 
l'aihvi.  iiaä  Tier.  d.  flattHfarrelrMtian,  Ber/tii  lS6'3i  SriBPlL»,  Sckmidf't 
JaM.  CXrUl;  ItEcKEB.  J/oÄ.  /.  Ceh.  lll ;  HüTt» .  **.  t.\ ;  MiaiiK,  ih. 
-I'.l7-,V;  Kaltehbacb,  Ztilicbr.  f.  Crb,  und  Üya.  tl ;  Ahltsld,  Brr.  tmd 
^rbcilen,  Gitacti  IAS3 ;  Vihchow,  /)ie  kraukh.  tienAw.  I,  Hcr/itt  Jif''i  s 
ScuKÖuER,  LfAri.  d.  Geb.  I86i;  O.  KfeTKEK,  Beitr.  ».  t.  f.  d.  tudume- 
trilit.  Jena  «M  und  yfrck.  f.  Gy/t.  M!l ,  Xi^  u.  XKiU,  18SI ;  Zaux, 
yireh.  Mich.   Uti.   Bd. 

Litervtur  über  puerperale  Wundiiifetlion :  SB3iiiu.weiu,  Die  Jetivlogie^ 
d.  BeS"ff  und  d.  l'ropkg/.  d.  liiadbellßebert  läOl  und  Offener  Brief  an 
tümmli.  i'rof.  4.  Geb.,  0/rn  li/t/"J ;  Sxüta*,  Btilr,  aur  cjperim.  und  per. 
fiieiei.  Geburttkuttde  J,  //.  IS7S;  Haomark,  t'eb.  d.  EnUleh.  d.  üker/rngi. 
Urankh.  d.  ffoeheabeltet,  Berlin  JSJ-i;  Hinue,  Die  puerp.  nuä  pt/ttm. 
Prorentr,  Leipzig  1673;  Viacuow,  Gt*.  Mb/iandl. ,  Frankfurt  /W6*  und  »ein 
.livh.  23.  Bd.f  Klok,  PalAoi.  .dnal.  d.  m»bt.  Se.e.-Org.,  0'ien  1864^  Kutn, 
Haudb.  d.  patiut.  Anul.i  Uai>r,  firth.  AreA,  33.  Bd.;  Lioroui,  ArcA. 
f.  Ggn.    XJi{    SrjnuxnKRa,   yolkmaan't    Samml.  kfia.   rotträge  S.  3;    Ols- 
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Bivn»,  fi.  JV.  'JS ;  Putsch,  i>.  t07 ;  AtarmLO,  Beilr.  t.  hfkrf  ra«  Setarf- 
li»H»/tebrr  im  If'ochetibrlle  uirtt  von  der  Mbilinfertio«,  Beriekle  u.  Mrim'tem, 
Lripsig  I  IgS3  v.  I!  ISb.5 ;  BASnL ,  Krkh.  det  Bfrktnperiloneum  und  d»t 
Bfxkeniiiide^ftMbta^  Haiidh.  d.  Frauen kranAA.  II,  Slut/gart  tfi^ß;  C.  FkIbiiel, 
D.  Bifd,  ßf'ar/ieitjeAr.  t88S ;  Backs  ,  Puerfrmle  Ptritomilit ,  9.  Ziemtiem't 
Htndb.   nU,  FutvxD,  GyaäkoL   /f/inik  I  Stratflurg  JS8S. 


Vi.    Patholofi:ii>che  AnfttomI«  der  Brastdrfisen. 

g  456.  Die  BrBstdrfl<ip  des  Neugeborcticn  ist  ein  böcbslens  2  Ctin. 
breites  und  höchstens  t  Ctm.  dickes  Organ,  dessen  DrüseDgcirebe  aas 
10  bis  20  und  mebr  MiIch>;iUig«n  besteht,  welche  gr^ssteDtheils  Id  einer 
Delle  der  ßnistwurze  ausmünden.  Die  Gängo  besitzen  ein  Cylinder- 
opithcl  oder  ein  geschichtetes  Flattcnrpithel  und  sind  sowtAl  bei  M£d- 
cbeii  als  bei  Knaben  zum  '[licil  durch  Anhäufung  von  sbgestOBseaeii 
Epitbetiea,  körnigen  Zerfallsniaseen  und  l-lQä»igkr-it  erweitert.  Nicht 
sdten  Iftsst  sich  wenige  Tage  nach  der  Gehurt  vun  diesem  Sekret  mehr 
oder  weniger  auspressen,  and  es  wird  dasselbe  gemeiniglich  als  Hexen- 
milch bezeichnet. 

Nach  Tn.  K/>LUKEit  schreitet  die  Ektasie  der  Müchkanäle  in  der 
ersten  Lebenswoche  fort  und  kann  unter  Umständen  so  bedeutend  wer- 
den, dass  die  Drüse  das  Aussehen  eines  cavcniösen  C>rgane3  erhiUt. 

Ersl  gegen  die  Mitte  des  erati'n  Jahres  verschwinden  die  Ektasieen. 
Die  DnUeugangc  besitzen  alsdann  durchgehends  ein  cjlindrisches  Epi- 
thel, haben  nur  wenige  Seitenzweige  and  enden  in  Kdben. 

Im  Anfang  der  zwanziger  Jahre,  zu  welcher  Zeit  die  Milebg&oge 
sdtliche  Sprossen  treiben,  sich  an  den  Enden  theileu  und  Kndhläschen 
erhalten,  erreiehl  die  Brustdrüse  beim  Manne  die  höchste  Ausbildung. 
Der  Breitend urciimesscr  der  Dra.'ie  beträft  dann  hftchsteus  4  bis  5  Ctm. 
Ks  sind  inde&sen  mehrfach  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Brust  sich 
noch  weiter  entwickelt«,  so  namentlich  bei  Pscudohcrniaphrodismus  mas- 
colinus.  Vom  fOufzigsten  Jahre  ab  verschwinden  die  DrOsenblftgchen, 
sowie  auch  ein  Theil  der  MilcbgJLnge,  während  andere  sich  erweitem. 

Die  ausgebildeio  Brustdrüse  weiblicher  Individuen,  welche  nicht 
geboren  haben,  besteht  wo£<.-ntlicb  aus  derbem  zcllarnien.  fast  sehncD« 
artigem  Bindegewebe.  Die  DrUsenkanäle  besitzen  nur  wenige  EndblÄs- 
chen  und  kleine,  nur  nnvoltkommcn  entwickelte  DrüsentdppaieB,  welche 
auf  die  tiefsten  Theile  der  Drüse  bcscbninkt  sind.  Es  ist  danach  das 
Wachsthum  des  Drüscnkörpcrs  in  der  Pubertätszeit  nur  ein  geringes. 
Die  Endbläseben  und  die  Xebengänge  besitzen  eine  structurlose  Basal- 
membran  und  ein  niedriges  Cyliuderepithe).  Erst  bei  Eintritt  von 
Schwangerschaft  treiben  die  Milchgänge  zahlreiche  neue  Sprossen,  welche 
sich  weiterhin  zu  Neboncängen  und  Endbliischen  unigesUilteii.  Die  volle 
Ausbildung  erliält  die  Drüse  zur  Zeit  der  Lactation,  in  welcher  das 
Bindegewebe  weich  und  locker  geworden  ist  und  zahlreiche  wohl  aus- 
gebildete grosse  Drüsen läppchcn  enthält.  Die  Läppchen  liegen  haupt- 
sächlich tn  den  tieferen  'Ilieilen  der  Drüse  und  iu  den  Ausläufern, 
welche  die  Drüse  in  das  umliegende  Fettgewebe  aussendet.  Das  Epi- 
thel der  Gänge  und  Bläschen  ist  cyliiidrisch,  plattet  sich  indessen  bei 
Ansammlung  von  Si^ret  mehr  oder  weniger  ab.  Xach  Aufhören  der 
Lactalii»»  werden  die  Drüsen blilschen  und  damit  auch  die  DrOsenläiip- 
chen  wieder  erheblich  kleiner,  während  das  interlobuläre  Bindegewebe 


Toruadprungcn  dar  Braatdriigeo.     Uastilis  puerpunlU. 


wieder  Kunimmt.  Im  hohen  Alter  schwinden  die  Brüsenbläschcn  und' 
damit  auch  die  Ijppcheii  vollkommeD,  so  dass  scliliesslich  nur  die 
Milchgungt;  ühri;^  bleiben.  ^M 

An^nboreiif  r  IMangel  einer  Brust  ist  sehr  selten.    Nicht  seltenV 
kommen  dagegen  eine  Vermehrtiog  der  Brustwarzen  oder  Poly- 
Uielle  und  eine  Bildung  von  Nebendrasun,  eine  Polj'raazie,  vor^ 
und  2war  sowohl  bei  mäDBlichen  als  bei  weiblichen  Individuen.  fl 

Die  öberziililigeii  Drüsen  sitzen  am  häufigsten  nach  unten  und  innen 
TOD  den  HauptdrQsen  oder  in  den  Acbst^lhohlen,  kommen  indessen  in 
seltenen  Fällen  auch  in  der  Medianlinie  des  Bauches,  auf  dem  Altromiou 
und  am  Oberschenkel  vor.  Bei  Polythelie  sitzen  die  accessorischen 
Warzen  entweder  auf  einer  einfachen  Brustdrüse  oder  enthalten  dittfl 
Ausfuhrungsgänge  von  supemumerären  DrQsen.  ^1 

Die  patliologlschcn  Vcr8nd«rangeu  der  DUIcIidrQseD  treten, 
\on  den  Ocscbwületen  abgesehen,  meistens  zur  Zeit  ihrer  grössten  Aus- 
bildung und  ihrer  stärksten  Funktion  auf,  fallen  also  in  die  Zeit  der 
Gravidität  und  der  Lactation.  m 

So  kommen  zunächst  bei  stillende»  Frauen  nicht  selten  «ntzQnd-V 
Ifehc  Kchwellnngen   und  Schrnndenhildnneen   an   den  Warzen  in 
Form  TOD  Kissen  und  Spalten  äiiulichcn  GcschwUrchcn  vor,  wclciic  durch 
den  Akt  des  Saugeus  herbeigefohrt  weiden.    I^det  das  Kind  an  Soor, 
so  kann  sich  auch  auf  der  Warze  ein  Soorbela^  (Sacchnromjces  albi-^ 
cans)  bilden.    Von  den  Schrunden  können  auch  Erysipele  ausgehen,    fl 

Ekzeme  und  syphllltlsehc  Geschwüre  der  Harzen  kommen  s<>*H 
wohl  bei  schwangeren  oder  slilleiiiien  Frauen,  als  auch  ausserhalb  dieser^ 
Zeit  vor.    Ersicrc  gind  meist  Folgen   von  Unrein! ich keit.    Die  syphili- 
tischen Entzündungen  gehören  theils  den  primären  (Initialsclerose,  har- 
ter Schanker),  theils  den  secundaren  Affecüonen  (breites  Condylom)  an.'fl 

Eine  Secretion  der  Brustdrüsen  stellt  sich  normal  nur  nach  Kin-^ 
tritt  von  Schwangerschaft  ein,  doch  sind  mehrere  Fälle  bekannt  (Uo- 
am.) ,  in  denen  h&iifig&s  Anlegen  eines  Säuglings  au  die  Bnifitwarzen 
bei  weiblichen  Individueu  verschiedenen  Alters  eine  Mllchseeretion 
zor  Folge  hatte.  F.b  ist  dies  eine  Erscheinung,  die  man  auch  bei  Haus- 
thieren,  z.  B.  bei  Ziegen,  welche  ohne  trächtig  gewesen  zu  sein,  gemol- 
ken werden,  beobachten  kann.  In  seltcnCQ  Fällen  bildet  die  Mamma 
auch  zur  Zeit  der  Pubertät  geringe  Mengen  von  milchähnlicher  Flüs- 
sigkeit. Secrctioa  toq  Milch  bei  Männern  ist  ebenfalls  mehrfach  be- 
obachtet 

Wird  in  einer  Milch  Becernirenden  Mamma  ein  AusfQhruDgsgang 
verstopft  oder   ist  er  durch  voraufgegangeiie  krankhafte  f'rocease  obli-j 
terirt,  so  kann  sich  der  hinter  dem  Verschluss  gdegene  Theil  des  Gan-I 
ges  zu  einer  milchhaltigen  Cyste  erweitern,  welche  als  Hllchcyst«  oder] 
Oalaktoeele  oder  auch  als  Milchbruch  bezeichnet   wird.    Die  Af- 
fcction    ist  indessen  ziemlich  selten.    Sie  führt  gewöhnlich  nicht  zi 
KtiUündnng  der  Umgebung,  doch  scheinen  sich  unter  Umstanden  Ver- 
änderungen  in  der  rctinirten  Milch  einstellen  zu  können,   welche  eine 
Kniziindung  des  angrenzenden  BiiidL'gewebes  zur  Folge  haben  und  nach 
KüiirNsii  sogar  zu  Gewcbsvertlilssiguiig  führen. 

Die  wichtigste  Erkrankung  der  Mamma,  welche  im  PDorperlam 
auftritt,  ist  die  EntzünduDg,  die  Hastltla.  Sie  kann  sich  an  Stdrungen 
der  Milfhsecrction.  welche  zufolge  von  Warzenerkrankungea  mit  Milch- 
Stauungen  verbunden  sind,  anscliliesseu,  doch  fUhrl  die  Stauung  als 
solche  nicht  zu  Entzündung.    Meistens  handelt  es  sich  um  Infectio- 
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Ben,  welche  von  Sehrundeu  und  Ulceratiooen  der  Brustwaize  auage- 
gttiit;eii  sind  und  in  den  LyropbgcfösseD  der  Mamma  sich  verbreitet 
habcD.  In  einzelnen  Fällen  gelangt  der  KntzQndui)g<tcrrq;tir  wahrscheia- 
licli  iniitirhalli  der  Milchgängc  nach  der  Purijfherie  und  ruft  durch  Zer- 
setzung der  Milcli  KnUtlndung  her%-ar.  Kl)en!>o  ist  es  denkliar,  dass 
hei  Wuudinfectiuiiuii  im  Gubicto  der  Gesell lechtsorgane  in  der  Mamma 
metastatiaclic  F.nlxündungen  auftreten.  Die  Entzündung  bildet  zunnchst 
tLmscbricbcnc  scbmerzbaftc  Schwellungen. 

Nach  Biu.uoTii  hat  das  zellig  sttrTme  KxRudat  seinen  Sitz  vor- 
ochmlicb  im  itindcgewcbe  der  einxelneu  I^äppcbcn,  während  das  dazwi- 
schen liegende  fit^webu  weniger  afticirt  ist.  Die  Kiilzündung  kann,  auf 
einer  gewissen  Höhe  angelangt,  rückgängig  werde«,  fuhrt  aber  häutig 
zu  Vereiterung  und  A  bticessbild  ung,  wubei  sowohl  die  I)rüs<tn- 
lappchcn,  als  auch  das  Bindegewebe  zerstört  und  aufgelöst  werden. 

Kinc  äbnliebe  vercilenidc  KntÄÜndung  wie  in  den  UnistdrA-sen 
kommt  im  Wochenbett  zuweilen  In  dem  vor  oder  in  ilan  hinter  der 
Drüse  gclegem^n  Gewebe  vor  und  wird  als  Paniinn.stit<Is  bczeirbnet 

Gri'sse  und  Ausdehnung  der  maslitischen  und  panmiiistitisehen  äIj- 
sccssc  ist  in  den  einzelnen  Füllen  sehr  vcrsehicden.  ('nter  UmstAnilen 
kann  die  Eiterung  auch  auf  die  Pectoralniuskeln  und  auf  das  Periost  der 
Hi()|)cn  übergreifen.  Nacli  Diirchbruch  und  Entleerung  der  Absrt;ssc  tritt 
meist  Heilung  durch  Granulalions-  und  Narbenbildnng  ein,  doch  köuneii 
auch  Absccsshöblcn  und  Fistelgänge  zurückbleiben,  die  erst  bei  gcci^e- 
ter  Behandlung  Kuni  Schlüsse  zu  bringen  sind.  Es  bleiben  fenier  zuweilen 
lücide,  aber  nicht  deutlich  umschriebene  Verhärtungen  der  Mamma  zurück. 

Ausserhalb  des  Puerperium  und  der  Scbwangerstkaft  sind  Entzün- 
dungen der  Brustdrüsen  sehr  selten.  Acute,  zuweilen  zu  Eiterungen 
führende  Fdmum  k4>nmien  noch  am  häufissten  bei  Neugeborenen  vor 
und  bedingen  eine  Schwellung  und  Ilbtbung  der  Urllse.  Auch  in  der 
Zeit  der  Pubertnt  kommen  leicht  schmerzende,  meist  vurübergehendc, 
selir  seilen  zu  Eiterung  führende  Schwellungen  vor. 

Nach  der  PubcrtM  sind  Entzündungen  der  Mammu  sehr  selten, 
doch  werden  sowohl  zu  Eitoruiig  als  zu  Verhärtung  führende  Formen 
beobachtet.  Bei  Let/tcrer  erleidet  die  Mamma  nach  Angabe  der  Auto- 
ren (Wernhkr,  Konki,  BiLLRuTii)  eine  knotige  Verhärtung  mit  gleich- 
zeitig fortschreitender  narbiger  SchrunipfuDg-  Nach  Bitt-noTii  ist  in- 
dessen ein  gi-osser  Theil  der  als  chronische  Mastitis  beschriebenen  Er- 
krankungen dem  atropbirenden  Krebs  der  Mamma  zuzuzuhlen. 

Aehnliche  KntzÜiidungen,  wie  sie  bei  werblichen  Individuen  ausser- 
halb des  Puerperium  auftreten,  kommen  auch  bei  Männern  in  seltenen 
Ealk-n  vor,  am  hAufi^sten  in  der  Pubertätszeit. 

Tubereulosi'  der  Brustdrüsen  ist  selten.  In  den  beschriebenen 
Fällen  fanden  sieb  im  Gewebe  d(.T  Mamma  hasige  Knoten  und  küslge« 
■von  einem  indurirten  Gewebe  umgebene  Eiterherde  und  Fistelgfinge. 
Unter  Umständen  kann  die  Mamma  auch  von  zahllof^cn  grauen  und 
weissen  Tuberkeln  und  grossem  Küseknolchen  oder  Eiterherden  durcli- 
ectzt  werden.  Wahrscheinlich  gehört  auch  ein  Theil  der  als  kalte  Ab- 
scesse  büscbri ebenen  Affectionen  der  Tuberculose  zu.  Die  tuberculfisen 
Horde  können  sowohl  im  Gebiete  der  DrUscnlappchen  als  auch  der  Aus- 
führungsgärij,'«  sitzen. 

Syphilitische  «rummiise  Mastitis  ist  selten. 

Bei  älteriyi  Frauen  kommen  nicht  selten  kleine,  zuweilen  auch  grHs- 
sere  Cysten  vor,   welche  durch   eine  Dilatation  der  kleinen  oder  auch 
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der  gnisüseivD  MilchkanAle  entsUiDdcn  sind  und  meist  eine  dOonHussi^ 
oder  schleimige,  grÜDÜche,  oder  bräunliche,  oder  yelbliche  riiissigkoit 
mit  kiimigein  Detritus,  Fett-  und  Chtiltistearinkrj'filflUen,  seltener  oiiic 
rahm-  «der  buttcrarti^c  Masse  eiithaltt-i],  /inveilcn  verkalkt  dit;  Wand 
il«r  CystBn,  Von  welchen  Unistinden  die  Bildung  eines  Sekretes  in  der 
Mamma  abhäji^,  ist  nicht  bekannt. 

AcKEKMANM  Kih  Ifl  oliliterirteD  Drtiscngjtngcn  innerhalb  eines  Csr- 
ciQORies  KalkconcretiouäD. 

Li/eraliir  zur  normaien  Anatomie  und  En iwickefuHg  der 
Srtf^xtdruten :  T.iHflZk,  Üfitkiehr.  d.  kait-  Akoti.  If'if»  lll  tifSl  und 
Stricker*!  HanHh.  ri.  Gewebefthre,  Leipsig  1871  i  HiiSKlu,  Arch.  f.  Gya.  }l  i 
L&NsnAüiB  [Lijwip/tgefasjie),  ib.  ml;  Wikilku,  ib.  .\'l;  Tn.  EttLtiKKu,  f'rrh. 
d.  pbjfi.  med.  Get.  zu  It'unbiirg  iV.  f.  ^17.1',-  Hkikb  {Enimckelattg),  Schitlfsr's 
Arch.  XX  u.  XAI  ISgi;  Waokkk  {Gijii'ik'iirtiJi/ir)  ,  flrcli.  Arr^h.  WH.  Bd.; 
—  Über  Polt/maaie:  Elssh,  Himäb.  d.  palii.  Atiul.  l;  Lbjcutxmstxkk, 
t'ircA.  Arch.  7.X  ßrf.  ;  —  Vib*r  \>ur.rferaie  Maslilis:  WiNCXKL,  /fit 
l'alh.  u.  Tlitr.  d.  ffocheitbclles ,  Berlin  IS7S ;  Ki.ou,  i'alA.  Amf.  d.  wtibt. 
Sei-.-Org.,  Wien  /Sb'4;  Billrotr,  Krankk.  d.  wi-ibl.  Ilrusldrihen,  fttrndb.  d. 
yruueiikrkh.Ul,  Sinllgert  i ttS'i ;  HeizumROua,  Lefirb.  d.Gtbtirlr/i.,  l.a/ir  ISSV; 
ScBSÖDiiB,  Lekrb.  d.  GrhirtsA.,  ßonii  1884 :  Köbtkrr,  Aicb.  f.  Gyn.  A'A'tl 
llSlCi;  ßwoiL,  h'rnnkk.  d.  nvib/,  GegeA/fcA/itarg.  Ift74 — 1S7S;  SCRLÖSiEft, 
Deiilsch.  Zeiltch.  f.  Tkirrmed.lX  I88!i;  —  über  M anitii  ausrerialb  des 
{'iierperiHtn:  Kr.KtftwicilTK&,  f'entrathl,  f.  Gyn.  1877 ;  Wbbnbeb  {Sekrun- 
pJcmU  Mutiil'i  u,  Siircoinc),  Xerlic/ir.  f,  rat.  Med,  jV.  F.  V  1854:  VracHOW, 
Ihr  krnnkh.  Ge\fh>i'.  \ :  Kvo-n  (^fielie  Abteeine) ,  i'.  Lnageabeeti's  Ai'cA.  XXl'; 
Kmcb f^Eti  (ebeHSii),  Tke  tcirrire  and  arl  of  surgery  ■'/.  ed.  11;  —  über  Tuber' 
culoxt:  Obnacker,  f.  i.angenberk'i  Arrh.  X.Xf'lll  Iffff".^;  Peksikh,  Arri. 
gfri,  de  mrd.  /SS'J ;  Dpbab,  Oes  fuhfreiifes  de  la  mamelles,  l'tirit  ISSt ;  Bwa, 
Etilerlubertiiloir  und  lubrrculwie  MileA ,  /J.  Zfifseir.  f.  Thiermed.  Xt  I88.'i ; 
PoitUBR,  Arch.  lie  med.  18SU;  Dtbet,  Le  f'ragrrs  mM.  X  SX8'J ;  0»TniiAxw, 
Firch.  Arck.  ino.  Bd.;  Habskuaas,  Beifr.  x.  kliii.  CÜr.  v.  Brttnt.  7'iibingen 
fSHfJ;  —  über  Syph  iltt :  Larcebkiux,  Trailfi  /listor.  et  prnt.  de  fa  Si/- 
pbilis ,  l'arii  1874 ;  Vebsbbil  ,  Bull,  de  la  snri^tv  anntamitjtw  'if>.  unnie ; 
Hksniu,  Areh.  J.  Gijn.  1871;  Laxo,  l'orfes.  üb.  fnlli.  ».  Ther.  d.  Sf/pb.  l, 
irieibadtH  1884:  —  über  Cysten:  Klot^,  v.  Lii/igenberk'i  Arrh  \Ä/'; 
]{Kt»s&-SA.txT'MAcAiir,  lie  la  mal.  kt/miifite  des  mnmetles ,  Thise  de  l'an's 
18i'äi    —   über  linlkablageruag;  Acssbmajjn,  l'ii-ch,  Arch.   4ö.  Bd. 

§  457.  Weit  liäufigtT  iils  allt;  lii^rlior  liest:h rieben en  Veränderungen 
sind  in  der  Mamiua  Gewebswucherungen,  weiche  zu  einer  mehr  oder 
minder  be^leutenilcii  Vergrösseniiig  dereelben  oder  zur  Bildung  abge- 
grenzter Knote»  innerhalb  derselben  fUliren. 

ZuntLchst  kommt  in  der  Zeit  rjer  Ausbildung  der  jungiräulieJieQ 
Mamma  eine  (IbcrmÄsaige  Entwickelniig  beider  Bnistdiilsen  vor,  welche 
auf  einer  Znniüinie  der  nmmiilen  (nrwtJisbcstJindtheiio  beruht  niid  da- 
nach als  Hypertrophie  der  RruKtdrUscn  bczdcbnet  werden  miiss. 
liölicre  Oradu  dieselben  sind  S(.:Iteii,  ducb  sind  I'iille  bfadwchtet ,  in 
denen  jede  von  den  Brustdrüsen  ein  Gewicht  von  4  bis  7  Kilo  «nndchto- 

Der  Itau  iler  liypertniphißchcn  Itrusldrdsen  stimmt  mit  demjenigen 
der  jungfräulichen  Mamma  vollkommen  tlltercin,  nur  wenn  Scliwnnger- 
scbat't  eintritt,  tindet  uuch  eine  stärkere  Entvriekcluaß  des  Di-Qb«- 
wei)e.s  statt,  so   daäs  ihr   Bau  dcn^eDlgen   iiumiater  DrOscti   •> 
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Frauen  gleich  wird.  Soweit  Angahea  darüber  vorlie^n,  macht  das 
Wacbsthum  der  Brustdriisen,  falla  rs  sich  um  eine  watirc  Hypertrophie 
und  nicht  um  eine  Geschwulst  handelt,  nach  einiger  ^eit  Halt,  worauf 
die  DrOs«  unverändert  bleibt. 

unter  den  Ge^chnQlsten  der  llamnia  steht  der  Hvpertr-iphie 
jene  Bildung  am  nächsten,  welche  passend  als  Adenofibroma  mammae 
aetnosiim  bezeichnet  wird  und  welche  sich,  ähnlich  wie  die  Mamma, 
aus  einem  bindegewebigen  Stronia  (Fig.  335  e)  und  aus  Drtlseogängen 
(b)  und  Beeren   (a>  zusammensetzt      Eine  Verschiedenheit  gegen&ber 
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Fig  836.  Adenom«  mnTnmiiis.  n  Drüt«Dh«*TCn  A  UrGsc>ni;&n(e.  t  ULaiteiptwa- 
higti  Htramm  Mit  X<ilI»rVli«T  FlQuigkail  und  Alkohol  gotilf tiU*  ,  i»  Alatiok«brmta  g«- 
fKrbleii,  in  KkofttUbAlikm  cingCMhlotMiiH  PrIparttL     Vergr.  86. 


der  Hypertrophie  ist  aber  darin  gegeben,  dass  die  Geschwulst  einseitig 
und  in  Kn»tenf'irm  auftritt  und  zu  Beginn  auch  nur  einen  Hieil  einer 
Bnisldrüse  eiiiiiimml;  dass  ihre  Oherflaclie  mehr  oder  wHtiiyer  höckerig 
ist  und  dass  sie  sich  mehr  oder  niinder  deutlich  aus  Knoten  oder  Lap- 
ptm  jiusHuinienscUl.  Ferner  Sodel  eine  weit  reichere  Kiilwickdung  von 
DrQstiugaugeu,  namentlich  aber  von  DrUscnboeren  statt  (Fig.  335  a)  als 
bei  der  Hypertrophie,  doch  kommt  es  dabei  nicht  zur  Bildung  von  ty- 
pische» lAppclien  wie  in  der  Schwangerschaft,  es  wird  auch  keine  Milch 
producirt,  sondern  es  thürmwi  sich  die  Epitlidicn  der  Beeren  uiid  (iänge 
zum  Tbeil  in  midirfncheu  Lagen  ilberetiiauder.  Endlich  ist  auch  das 
Bindegewebe  des  Adenomes  lockerer  gebaut,  feiner  gefasert  und  zell- 
rcicher  als  da^enige  der  bypertropbiscbeii  Mamma. 

Schon  in  dem  beschriebenen  Adenolibroni  Ist  die  Masse  des  ßbrö- 
sen  Ciruiidgewebes  nicht  immer  gleich  und  kann  iunerh&lb  einer  Ge- 
schwulst an  den  einzelnen  Stellen  verschieden  sein.  Es  schlicswa  sJdi 
daiiiich  auch,  ohne  dass  eiue  firetize  gegen  dasselbe  zu  ziehen  wäre, 
eine  ganze  Gruppe  von  Bin  de  sub  stanz  geschwülstcn  an,  welche  in 
ihren  dem  Aderiohbrom  noch  na.he  stehenden  Formen  nnch  Drüsen  ent- 
halten, in  den  ferner  stehenden  dagcgco  aua  einem  drUscnloscu  Bindc- 
substanzgewebe  bestehen. 
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Die  Gruppe  dieser  Geschwülste  wird  durch  Fibrome,  Myxome, 
Myxofibrome,  Sarcome,  Myxosarcouc  und  Fibrosarcnme 
gebildet  Entbalten  sie  uoch  Drüsen  in  erheblicher  Zahl,  so  kflaocn  sie 
Doch  als  Adenofibrome,  Adeaomyxomc  etc.  bezcichoet  wcrdeu. 

Alle  diese  Tumoren  treten  in  abgegrenzten,  gegeu  das  übrige  DrQ- 
s«ngewebe  verachieblichea  Knoten  auf  und  auch  dann ,  wenn  sie  Itei 
ihrer  weiteren  Entwickelung  die  ganze  Mamma  einnehmen,  ist  nicht 
das  ganze  DnlBengewebe  entartet,  sondern  zum  TheU  verdningt  und 
rur  Seite  geschoben.  Sie  siod  meist  einseitig,  sehr  selten  doppelseitig. 
Manche  erreichen  eine  sehr  bedeuteadc  Gri^sse. 

Die  Oberfiäche  ist  bald  regelnulssig  gestaltet,  bald  höckerig.  Im 
ersterea  Falle  pflegt  auch  die  Schnit-tllrtche  ein  cleidimässiges  Ausse- 
hen zu  bieten,  im  Ictateren  dagegen  ist  das  Gewebe  mehr  oder  minder 
deutlich  aus  Kaötcben  und  Knoten  ziisamniengeselzt,  welche  durch  ein 
anders  gebautes  Gewebe  zusammengehalten  werden.  Fettlappcheo  sind 
in  das  Innere  des  Geschwulstgewebes  nicht  eingeschlossen. 

Die  grCbere  Structur  der  Geschwulst  hängt  grosscntheils  mit  der 
Art  und  Weise  zusammen,  wie  sie  entslandeu  isU  Tumoren  mit  kno- 
tigem, lappigem  Bau  entstehen  vornehmlich  durch  eine  Wucherung  des 
kenireiclieii    Bindegewebes   (Fig.  336  b),   welches  die    Drüsengäuge   (a) 


'"-•  J^.'V' 


-:^^a 


■Xiv; 


Fig  898.  Ptbroma  ptrleftBiiIievIftr«  tnamrawa.  « UriitenirinK«.  A  Nsage- 
t>n<lalu,  iMrlunULenlilf  tC«)«R"B«*  i  tellre!ch«*  Bin<lege«vl>«  r  }>llmnnM  loikvTM  Itlnil»- 
;«veb«.  In  HüliarMher  t'lilKiigk«l[  and  AUahol  («hirtii«,  mit  AUanliAnutn  und  Eniin 
pnirlit««.  In  K«n«dftb>Uun  »ingcichlou«)!«*  Präfanit.     Vtrfr.  10. 


and  Beeren  umschliesst,  wahrend  das  eigentliche  Bindegewcbsstroma 
zu  Beginn  sich  nur  wenig  verändert 

Bei   starker  Zunahme   des   periacin^sen  Bindegewebes   werden  dio 
drüsigen  ßesundtheile  erheblich  auscinaadci^edr&ngt,  und  dos  intcraci* 


ZUfln.    Ulut.  A.  tfte.  ptlh.  Acul     4.  Int. 
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sAse  Bindegewebe  bildet  schmilfi  S^ton  [e)  xwiscbea  den  Bindegcvebs- 

inoten. 

Bindesubstauzgeschwlllstc  mit  glatter  SchnittflAchc  cotsteboo  ent- 
weder dvirch  eiiio  VViicIiening  beider  Biiulcgewebsforraationen  oder  des 
inleracinösen  Buidegdwübsstroma'ä  allein;  docb  ist  zu  erwähnen,  dasa 
eine  niis  dem  lut^lgrniuiiiU;»  <ii:\vt:l)c  hcrvorgegaiigeiieu  Uüscliwutst  auch 
einen  lappj^nn  Bau  beäitzcn  kann. 

Der  iiisti)lngisv)iu  Hau  di:r  aufgcfUhrt«ii  Tumoreo  ergibt  sieb  aus 
deren  Bßiiennung.  Zu  beiuerkcD  ist  nur,  dass  sowobl  weiche  und  zetl- 
reiche  als  aucli  hart«  Fibrome  vorkommen.  VerhJiltnisi^mAssif;  biiiiÜg 
sind  die  Fibrorayxonie,  wÄhnsnd  reines  Myxonigewebe  wohl  nie  einen 
grossen  Tumor  ausarlili(;ss.li(:h  bildet.  Von  Snrcomen  Itoninicn  alle  For- 
men, aisu  sowohl  Riuiil^ielleiiäarcome  und  Lyiiiphosarcunie  als  auch  Sar- 
comc  mit  Spindelzcllen  oder  mit  polymorphen  Zellen  wr.  Es  sind  fer- 
ner noch  Uiesenzellensaroome,  Alveolarsarcome,  ^-on  Bii.i.RnTn  auch  ein 
JUcInaosnrconi  sowie  ein  Medullarsarcom  mit  iiuerRest reiften  Muskelfa- 
sern beobachtet. 

In  allen  den  aiifgefülirteii  Bind esubstanzgescb Wülsten  jiHegeD  sieh 
Ürfiscnkanälc  und  Alveolen  eine  gewisse  ><eit  lang  im  Inneren  der  Qe- 
schwulsl  zu  erbiilleii  und  bei  dwi  nicht  inetlullaren  Formen  nehmen  sie 
nicht  selten  noch  an  Grösse  zu,  wobei  ihr  tlpithcl  eine  mehr  oder  min- 
der ausgesprocliene  Wucherung  (Fiy.  33'i«)  eingeht.  Unter  solchen 
Verhältnissen  entstehen  daun  nicht  selten  aus  den  Milcbgängea  schon 
für  das  blosse  Aiige  erkenidjare.  in  ilie  mannigfaltigsten  Fonneu  ver- 
zerrte Kanäle,  und  es  erscheint  zuweilen  die  iSclinttttläche  von  zahllosen 
verzweigten  und  uii verzweigten  Spalten  durchzogen. 

Nicht  selten  kommt  es  auch  zur  Bildung'  eines  schleimig  seriösen 
Sekretes  von  Seiten  der  Drösen,  worauf  dann  eine  mehr  oder  minder 
erhebliche  Erweiterung  derselben,  mitunter  uucli  Cysti'n  entstehen,  eine 
Erscheinung,  welche  dazu  geführt  bat^  die  betreffenden  Geschwülste  als 
Cystosnrcome ,  Cystoflbrome  etc.  zu  bezeichnen.  Die  Cysten  enthal- 
ten meist  schleimig  seröse  Flüssigkeit.  In  seltenen  Fällen  liegen  in 
einzelnen  Cysichen  Kugeln  verhornter  F.pilhel/elleii,  eine  Erscheinung, 
die  dadurch  erklärt  wird,  daäs  einzelne  Drüsengänge  ein  F]pithe]  mit 
dem  Charakter  des  Deckepithels  besitzen  können. 

Bei  unglcicliniiissiger  Wucherung  des  periglandulären  Bindegewe- 
bes kommt  CS  häufig  zu  einer  Eiuwucherutig  des  letzteren  in  das  la- 
uere der  erweiterten  Kanäle  und  Drilscnalveolen  in  Form  von  polyi>ii- 
8cn  oder  auch  wohl  (lachen,  blaltartigen  Excrescenzen  (Intracana- 
liculAreB  Fibrom  resp.  Myxom  und  Sarconi).  Es  entstehen  auf 
diese  Weise  rundliche  oder  uu regelmässig  gestHltetc  Hohlen,  in  welche 
von  einer  Seite  oder  auch  von  vorschiedenen  Seiten  die  genannten  Kx- 
crescenzen  eintreten  und  sie  mehr  oder  minder  dicht  eriüllcn.  Zuwei- 
len brechen  die  Wucherungen  durch  die  Wand  der  Höhle  durch,  ja  sie 
können  auch  die  atisscrcu  Hautdecken  durchwachsen  und  frei  zu  Tage 
treten. 

Sind  die  Wuchcningen  pUtt,  so  erhalten  die  Bildungen  einen 
blätterigen  Bau,  welcher  dem  Gcfögc  eines  Kohlkopfes  nicht  unähnlich 
ist  und  der  Geschwulst  den  N'amcu  eines  Hareoma  phyllodes  (J.  Mul- 
].ek)  ebigetragen  hat. 

H&afig  wird  sie  auch  als  Cystosarcoma  proltfernm  bezeichnet. 

In  seltmen  Fällen  kommt  auch  eine  knotiye  Geschwulst  vor,  welche 
gegenüber   den    zuletzt  betrachteten,   vornehmlich  durch  die  Bildung 
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rundlicher  oder  länglicher,  verhältais&niäsaig  weiter,  ervfeiterteii  tiibu- 
lilsen  Drüsen  im  Querschnitt  Ähnlicher  Uoblr&umc  ausgezcjehuct  ist, 
welche  mit  geschichtetem  Cylindercpithel  besßtzt  sind.  Das  Stroma 
hesteht  aus  Bindegewebe.  Ein  Theil  der  Drüsenschläucbe  kann  auch 
zu  grösseren  Cystchen  entarten,  welche  zum  Theil  kleine  papillö&e  Es- 
crescenzea  an  der  Innenfläche  tra^'en.  Der  Tumor  sieht  in  seinem  Bau 
den  miiltiloculAren  Cystedenoraen  der  Ovarien  ähnlich,  nur  sind  die 
Cystchen  durchschnitüich  kleiner  und  enthalten  schleimig  seröse  Hüssig- 
keit.  Die  Geschwulst  wird  ziiui  Vntorsdiied  von  dem  acinJiscn  Adeoo- 
ßhriMn  passend  als  vesieuIKitra  oder  cystlfses  Adenoflbroni}  und  hei 
Bihlung  grr>sserer  Cysten  mit  papillären  Excrescenzen  als  Cystitdetioma 
papillUTcnim  buzdclmct. 

Cystosarcome  und  Cystadenomo  sind  gutartige  Geschwülste,  doch 
können  l>ci  unvollständiger  pAStirpation  localu  lEccidive  auftreten. 

Die  häufigste  uikI  zugleich  auch  die  hüsiartigsU!  Treschwulät  der 
Manmia  ist  das  Carelnom,  das  bei  Frauen  namentlich  in  der  Zeit  vom 
30.  bis  zum  55.  I.cb('!isj:ilire,  selteTi  früher  oder  später  auftritt.  Ks 
entwickelt  sich  in  den  meisten  Fallen  cinseiti|{,  doch  kommen  auch 
FftUe  vor,  in  denen  beide  Mammae  gleiciucitig  oder  nacheinander  krehsig 
entarten. 

Die  EntwickduDg  bc^nnt  immer  mit  der  Bildung  mehr  oder  we- 
niger scharf  abgegrenzter  Verhärtungen  oder  Knoten,  welche  inner- 
halb der  Drüse  nicht  verschiebbar  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  ent- 
Btt^hen  alsdann  entweder  ziemlich  scharf  aligegrenzte  kntOlige  Tuni4)reii, 
oder  aber  mehr  flacfaeiibaft  sich  ausbreitende  Verhärtungen,  welchen 
nach  einiger  Zeit  nicht  selten  eine  narbige  Retractlon  nachfolgt.  Das 
Wachstbum  erfolgt  bald  ra&ch,  bald  langsam,  so  namentlich  bei  den 
letztgenannten  Krebsformen.  Nach  ßiLDtuTii  kann  die  Dauer  eines 
Mammacarcinoms,  bis  es  durch  örtliche  Ausbreitung  und  durch  Me- 
tastuse  zum  Tcnle  führt,  G  Monate  bis  20  Jahre  betragen.  Den  beiden 
durch  die  ausser«  Gestaltung  verschiedenen  Formen  entspricht  auch 
eine  Differenz  in  dem  inneren  Bau,  doch  kommen  zwischen  iieideu  auch 
/.wischenfunueu  vor  utid  es  besteht  durchau-S  kein  priiicipiuller  Uiiter- 
schied  in  der  Entwickelung  der  knutigen  und  der  infiltrirenden  Bachen 
Form.  £s  kann  daiiar)i  auch  in  einer  Gesehwulst  der  Bau  der  beiden 
aurzuftihrciiden  Typen  vereinigt  sein. 

Den  kuollitJHU  Fonueti  viit.siiricht  im  Allgemeinen  ein  k'retisgewebe, 
dessen  cpillielialc  /ellhiiufen  vcrhällnisKniässiH  grosse,  plurapen  und 
unregelmässi^  ga>italtelcn  acinosen  Drdseii  ilhnliche  Herde  bilden,  und 
es  hat  danach  diese  Ucschwulst  auch  den  Xamen  eines  acinttecn  Car- 
clnome»  (Billroth)  erhalten. 

Diese  Form  liefert  die  weichsten  Krebse  der  Mamma,  welche  zum 
Theil  den  niedullarcn  Carcinomen  zugezShlt  werden  kftnneu.  Das 
Stroma  ist  nicht  selten  sehr  stark  von  Kundzellen  durclisetzl.  Im 
Inneren  pflegen  früher  uder  spAter  degenerative  Vedtndermigen,  nament- 
lich Verfcttungsproccssc  aufzutreten,  welche  nicht  selten  zu  Erweichung 
und  damit  auch  zimi  Durciibruch  nach  aussen  und  zur  Bildung  krater- 
förmiger  Geschwüre  führen.  Aus  dem  Geechwürsgninde  kijnncn  sich 
dann  mächtige  schwammige  Krebswucherungeji  erheben,  deren  Stroma 
aus  Gran nlaliünsge webe  besteht.  l>as  frische  Geschwulsljiewebe  ist 
grauröthlicli  oder  grauwftiss,  etwas  durchscheinend,  später  erh&lt  es 
durch  Verfettung  eine  golblichwetsse  Fleckung,  Die  Bindt^ewehszüge 
des  Stroma  sind  glänzend  wcifs. 
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Die  in  den  Axillardrüsen  auftretenden  Metastasen  zeigen  einen  der 
JrlutterRcschwuIst  entspreeh  enden  Bau. 

Der  mehr  der  Fläche  nach  sich  ausbreitende,  im  Laufe  der  Zeit 
zuweilen  die  gaivie  Driiae  diireliwuchenide  Kreha  hildot  entweder  flache, 
oder  einem  Ku^elsegment  in  ihrer  Fonn  entsprcxhendc  Verdickungen 
und  Verh!i.rtHrif4eii ,  ist  die  liruifigshj  kreiisiye  Geschwulst  der  Mamma 
und    entspricht  dem   Carcinomu    simiitcx  (Fig.  337).     Die  Krebs- 
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F'K.  33T.  Schnitt  «ai  einem  Üari*innRik  nimplcx  mnmtnk«.  a  Stronu., 
b  Krcbtlitpfcn  •*  Elaxeln«  Krp]»iijll«ii>  d  IlliiC^Htll*»..  i  Rio  nnulli^n  Iiiflltntllon  4ta 
Slixrm«  Lii  Spiritus  gehirt«t4j,  mit  )IKm>l»Kyliii  goflrbl»,  iu  KaiiftdKliiiUiiin  «iiiguchloii- 
i«n«a  PrSporit,     V«rgr.    100. 


zellenncster  sind  liier  durcbschmtllich  kleiner,  theils  unrcgelmftsalg  ge- 
staltet (Fig.  337),  theils  rundlich  (Fig.  338  c/^,),  theils  mehr  sjdndolig 
(ff),  iheils  längsge&treckt,  röhrenfiimiig.  BiLLitoTii  h.tt  in  Rficlcsicht  auf 
IctzUTcs  die  Geschivuist  als  tuhulfires  Cnnditum  hezoichnftt.  Dieser 
Bau  hängt  daniit  zusammen,  dass  die  Geschwulst  du  ax»|»isit  inlillra- 
tivcs  VVaclistbum  besitzt  und  sehr  bald  von  dem  Orte  ihrer  Entstehung 
aus  in  die  angrenzenden  DrüsenMppchcn  der  Mamma,  in  die  FctÜÄpp- 
chen  {ff  ,)  die  Haut  (0,  oft  auch  in  die  Brustwarze  (Ä)  und  in  die 
Fasele  des  Brustmusliela  hineinwächst.  Bei  Infiltratiun  des  Papillar- 
körpers  künneii  in  der  Haut  Bläschen,  Borken  und  Schrunden  auftreten, 
Schliesslich  kann  die  Krebsvrucherung  die  Haut  ilurdilirecheu  und  an 
der  Oberllac-lie  ukeriren. 

Früher  oder  äpater  gi^ellt  sieb  zur  InfilttHtlon  der  nächsten  Kach- 
barscliJtic  unt'b  einu  discontiiiuirtichu  Verbreitung  auf  die  Umgehun^ 
sonie  Metastasenbild ung,  so  dass  im  benachbarten  Fett-,  Muskel-  und 
Hautgewt^be,  in  den  Ljnipbtlrilsen,  hfiufig  auch  in  der  Tleura,  den  Rip- 
pen, dem  Sternum,  Knölchett  «wlcr  diffuse  krcbsigc  Infiltrationön ,  sowie 
niiidcgewehige  VerhArtungea  tiiid  Venückuugeri  auftreten.  ünt«r  Um- 
standen wird  die  Haut  der  Brust  in  grosser  Austlehnuiig  vou  Kcebs- 
knotes  durchsetzt  und  erfährt  ilabei  zugleich  eine  Vt^rhilrtung  (Cancer 
ea  cuirasse).     Wo  die  epitheliale  Wucherung  sich  ausbreitet,   pflegt 


Car«in«n). 


997 


(bis  nindcgcwcbe  zu  I^^eiten  der  Sify,  duer  /clligcu  lufiltralioii  zu  sein. 
Häufi-^  githt  hützUire  auch  dem  Auftrete»  der  Krubszulluiiimstcr  voraus 
(A).  Späterhin  niiniut  die  Masse  des  Bindegewebes  zu  und  erhalt  zu- 
gleich eine  narbige  BeschaffenheiL 


^*'- 


ia^. 


m^' 


li-- 


jfJ: 


m\ 


\m 


»V'«i 


■r  II  .'-'^,1 


i^'S 


^A^  f 


m- 


w. 


EV'^J^i^ 


■V-^-! 
>^:-.--: 


Fig.  3SS.  Caroinona  naniina«.  n  Bmatirario  A  MninmBKGweba,  c  Haut,  d 
Aiütilhrnngigltige.  f  Kiehsgoirelia.  /  F«tUippi'}i«]i.  /,  KrvtiRltr  enlnrtelM  FettlSp[)clieii. 
Q  Kr*li>ig  InflltrirUs  Ilmitgcnebe.  [A  Krsbaxatleuucilei  In  der  ItruüC warte,  i  Normalo 
DrüsaiiUppcljeu.  jt  Kleiusvlli^n  Inflltniliou  du  I(liid«g«w«tia.  lu  Sijliilun  ifehAiKle»,  mil 
AlaankarnilD   gedrUleM,  in  Kanadabalsitni  cin|[<<>rliI(iMenM  Pftparal.     Vergr.  S, 


Regressive  Veränderungen  fehlen  auch  bei  diesem  Carciuom  wiemalB 
und  bestehen  batiptsächlidt  in  einem  fettigen  Zerfall  der  Krebszellen, 
worauf  dieselben  zum  Theil  resorbirl  werden.  Auf  diese  Weise  k<mnen 
stellenweise  die  Krebszellennesler  ganz  verloren  gehen. 

Es  kommt  auch  eine  langsam  wachsende,  Jabi-e  lang  bestehende 
Carcinomform  vor,  welche  in  Usouders  hervorragender  Weise  durch 
einen  Schwund  des  spedfischen  Krebsgcwebes  mit  nachfolgender  narbiger 
Schnimpfumg  und  VerhÄituti^  des  Krebsstronia's  yekenn/k'ii.;hnet  ist  und 
welche  danach  als  voniarbeuder  Krebs  oder  ah  Selrrhus  in  engerem 
Sinne  bezeichnet  wird.  Sitzt  die  Neubildung  in  der  Umgebung  der 
Brustwarze,  so  wird  dieselbe  in  <iie  Tiefe  gezn-jeu.  Vielfach  wird  übri- 
gens auch  das  Carcinoma  Simplex  als  Hcirrh  bczciclinet. 

lu  selteueu  Fallen  kommt  bei  dem  Carcinoma  siniplex  eine  gaUertlgß 
Rntartnns  des  Epithels  (Fig,  330)  vor,  wwbei  sich  die  Krebsalvcolcn 
mit  Gallerte  fCillen  {Carcinoma  gelatt  nosum).  Da  in  solchen 
Krebsen    Resoi-ptions-    und    Vemarbunicsproccssc    iin&zuldeibcii    ptiegon 

tund  die  Gallerte  einen  ziemlich  grossen  Itauni  beansprucht,  so  erhalten 
dieselben  eine  halbkugelige  oder  knotige  l'onu. 
Sehr  selten  ist  eine  hjaltne  Entartung  des  Itlndegcwebcs  mit 
~Z 
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Dieselben  Fonnen  des 
Krelwes,  welche  in  den 
weiblichen  BrastdrQsea 
auftreten ,  kommen  auch 
in  den  inäoalichen  vor, 
tiiir  ist  liie  Häufigkeit  ge- 
ringer ujiil  beträgt  nur 
etwa  3  8  »ier  ersteren. 
A  dcnofihi-ome ,  Sarcomo 
u.  s.  w.  sdieiiieii  in  der 
Mamma  des  Mannes  Dicht 
VI  irzu  kommen. 

Liiiome  der  Mamma 
ziiigen  gegenüber  I.ipo- 
rits.  aas.    C»roinoni»  RvUtinoiiiBi  mftm-    meri  anderer  Organe  keine 

mae.    «  atn»m«.    A  KrpUwpftn.    n  Alrrolon  ohne  KmI*-     RpefinrlprTipi)*.!»       ■sind     im 

hvtiui  «nhäriou.,  n>i(  iiiüijftio.jiin  s-jAirbiM,  \a  K>ii>4ft-    Ucbrigcn  Ziemlich  Selten. 

baUani  ninifiuchloMBa»  PtifM-al.     Vcrsi-  £00.  ChOItdrOme  UOdOstfi- 

ome  (Coopeh)  sovie  An- 
Klomc  (Ki.BBS)  der  BrusUlrüsen  sind  sehr  selten. 

Von  thU'rlseht'n  Piira-vlten  kommt  in  der  Mamma  der  Echino- 
coccus Tor,  doch  ist  «r  s+^lten. 

Lfttratur:  Vittcuow,  If>r  krankJi,  CesehmilHtp  I  u,  //;  Klcbs,  t/oid- 
biich  d,  pathoi.  .'taaf.  f  Is70;  Billkoto, /V/tA,  Arck.  18,  Bd.  und  flnndb.d. 
I^raueakrnnkh.  lll^  Simfuarf  /Ä'.f/i" ;  L»  Duniif.«  (Hyper-irophie),  liiilf.  de  la  Soe. 
aitiit.  de  Paris  1H7.'i  ;  LAUAtuiAuur:,  AV.  j.  Pliifiirrlruphie  f;^n.  de  la  gfaitdc 
mrimmnire,  These  dp  l'arif  !><7.'i;  UA.Nlic  [tbfnso),  Gax.  des  hup.  I85f>t  Neü- 
M4NH  [Carcinam),  Hrch.  .4rch.  '24.  Jid.  ;  STBtiDKrntB  {.idruorn),  ib.  4'J.  Od.; 
AcKKEUANK  (CnreiHum),  ib.  4.'i.  Bd.;  WALtirrtu  ^Corcinom),  ib.  4.5.  ffrf, ; 
WoirriiBao  {tbtaxo),  ib.  tri.  Bd. ;  Ladji^  ot  CgrKA,  Traiti  dea  lum.  benignes 
du  Mnin,  ttüTS ;  CoHNiL  et  Rantikk,  Man.  d'Aixtaf.  palhoi.  II,  l'aris  ISS4; 
KUiTHL,  V.  LiiUfitiilireii''s  Areh.  All;  Hackbu  I GescIiwÜ/sle  m.  Knurpef  und 
hnotiittt).  it.  XXfli ;  Ifst;MAS.Y  {('yiitidruni),  .•Irck.  d.  Urifk.  JX;  LÄsoBuis 
(fareintim),  firch.  .4rch.  6H.  flrf. ,-  Bbtsbapi)  {Mahdie  hyslii/hf^  de  la  ma- 
mttle) ,  .-fi-cb.  dr  phys.  3Sij4 ;  JljNfiST  (jI/i/xö»«  mit  byiiliner  /trgeai;ration\ 
Vireh.  .irefi.  .15.  IUI.;  Ppia  {Cy-Uit/ibriim),  ib.  Iti.  Bd.;  Rrnuini  (rji/n»ffr- 
eom  m.  Lprlhrlptrieii  in  den  Drüsrn),  jirch.  f.  fii/n.  XXII  !fi84 ;  äiuMunui 
{Gatlerltrefix),  Deutsche  Zeitsrfir.  f,  Cfiir.  XX  J8S4;  ScittrcHABnr  {t'ergr.  a. 
TtiiiiQirti  d.  mäunl.  linisldr.),  v,  Langeiibeck*»  jtrch,  X  \.\l  l<'iS4\  HAüüM&inr, 
Die  J'aiaiiien  d.  ßnisldrihtn,  Berlin  lä74;  LjLnuac  {iLcbinococcuM) ,  jireh. 
/■  Uy».  l'ilt;  liEBOMiHK  {ebeiis«),  Varpaler  med.  XeiUcJir,  1  1873. 
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IntumueepIloD  3SS                             ^^^^^| 

^^F                     Ulcu  677 

Invagimtion  !83                                    ^^^^B 

^^H                                  rodsu   6ft2 

KotliiEBirja  139                                                      H 

^^^B                                   »erpcEU  SBl 

La|{(v«raridoruLiKiiii>aDg«borneSS7.2S8         H 

^^H                        Variola  fi80 

Lankarmic   391)                                                      ^M 

^^H                  GoroM  xlotjusa  044 

Hllzbraijü  143                                                 ^| 

^^^H                    ConiD   ruIaTicum   160 

MiuhlMonKnn  287                                               ^H 

^^H                  Oorpiiaonla  otyxoidM  iü 

H]-cu3ii  iiiugtinalb  tu                     .^^^^1 

^^H                  GotTia  3MS 

^^^^1 

^^H                  Cowper'iahe  Urnscn  918 

Pantaiten  S69                                       ^^^^| 

^^H                  CtanUaobjjU  MS 

Poiforati«»                                           ^^^^H 

^^H                  Cnaiotabta   840 

PfripncUtls  13»                                  ^^^^1 

^H                  CntLoitmai  GtS.  8».  Ut 

F«ri^UIi>9  339                                  ^^^H 

^^H                  CraftMe 

FlgDMutiruDR                                             ^^^H 

^H                  CpsliUa  ett7 

PTUClIlis                                                              ^^^^1 

^H                  Crlindor  (lUru)  310.  3t3.  985.  ))« 

PtoUpt             tSi                                     ^^^H 

^^B               C7TIUICI1B  :o3 

PscuiloUukKtnie  1(38                                ^^^^H 

^^H                    CjtUahjgzwi  Ite.    IBS 

^^^^H 

^^H                  Orititla  360 

-^^^^1 

^^H                Crftoeal«  ses 

Tabercato*A                                                ^^^^H 

Typlilitü  839                                        ^^^^1 

^H 

Typbut  abiJnmlDalU  S14                      ^^^^| 

ülciu  rotandum  duodeai  SSS             ^^^^^M 

^^B                  DKmn  SS6 

9SS                                       ^^^^1 

^^H                        Ade  nie  3SB 

fiaeiaoa  971                                              ^^^H 

^^^H                          AAgacrtipil]   XSS 

Deisbitui                                                    ^^^^H 

^^^1                         Allan  loiskloake  S3T 

SemenÜa  jinnitytica  590                               ^^^^M 

^^^H                          AUi;ei»uiDei  3S6 

DeaquamativpiisiitiiOBie  44S.  457             ^^^^| 

^^M                      AntliTax  349 

Dextrocardia                                                     ^^^^^| 

^^H                          AtlDiia 

SiarttLTOae  731.  733.  749.  767.                 ^^^H 

^^^1 

Dlitoniou                                                    ^^^^1 

^^H                       Atroph)*  Sil    134 

Divertlkol,  Mcckelsdiu  388                     ^^^H 

^^H                          AieadrahunK  t33 

Doli ch acephala!  817                                           ^H 

DDchmuia'foba  Ktanklmil  548.  892           ^^^^| 

1 

^^^^^^^^^^^H               Regieler.                   ^^^^             1003            H 

w 

^Ihwdmütü  ?JB 

riMt<IiT*rgiftiug  350                                            ^^^^1 

Dar«  miiUr  AlO.  61G 

FlnsT  ult-D»                                                          ^^^^1 

FuDgiu  eis 

rolUeuILrfBMfcvftr  188                                    ^^^H 

UtacbwAUts  eis 

ToUiculitU  )>AibM  141                                      ^^^^H 

Hlmalom    C 1 T 

ETft«tnr  (KaMhtn]   759                                     ^^^^H 

Hygrum  611 

TTunbbU  145.   14«.  133                                  ^^^H 

pKchymenSD^lU  himorrhigic*  817 

FtMtbvol«  188                                                   ^^^M 

„               inUm«  chroniu  116 

rsruik«!  1(1                                                ^^^H 

ilyphlll»  flI8 

^^^^H 

TaliorcaloM  61S 

^^^1 

1 

DyienUrie  :40 

■ 

DjrsnMnoiTliMK  mAmlmnscM  944 

OalOtOMls  900                                                 ^^^H 
OaUanblmM  303                                                 ^^^H 

1^^ 

E. 

eaimigtag»  SQ3                                   ^^^H 

Eocbroioaia  113 

OmllwrtriM  30S                                           ^^^1 

Bl  Sil 

QugUos  SS3.                                                          ^^^H 

Kierstook  9 IS 

OMtrltla  21  &                                                ^^^H 

Kileltflr  936 

OutT»mal»eift                                                ^^^^H 

Ekthrm»  133 

Oanin«n.  weicher    IdH                                             ^^^^H 

Xkz»ma  i:i!i.   l&B 

OeUrn  und  wsielu  Blnlunt  49«                   ^^^H 

Bl«p}uk£t(ui<  ie>    163.  IM.  ITO 

Al«cua                                                                 ^^^H 

Emliolai  la 

^^^^H 

1 

EravliT**!!)^  der  Laug«  435.  4S8 

AllK°'iuoiuci  811                                       ^^^^H 

Eapjnt,  tso.  48S 

Auimlc                                                                 ^^^H 

E&c<]ptim.uui  sei.  69«.  coo 

Aucacephiüi«  514.  M                                ^^^^H 

Encophnlocelo   ML 

AuCUTJtIRB                                                                                ^^^^H 

£nc«pti(J«iii«lMU  658 

^^^^H 

Eodarteriitia  C4.  (3 

Aniclinilit  clironit'A  888                                   ^^^^^| 

EndobroiKibitii  (Ol 

ATli)Doncc{>baliii  bih                                         ^^^^^1 

Efidai^nrdm*  47.  49.    61 

AlrophS<i  848.  651                                              ^^^^^^H 

Enäomttritic  SIC 

d«r  ÜKiigllansallaB  US                ^^^^| 

EnrinphlBMtll  £4.  67 

lU>il]*rni«Dln;flIii  883                                        ^^^^H 

Endo  Ehe  lion  84 

Bau              510                                                     ^^^M 

Ecgllielie  Krui]ih«il  88f 

Bldvergiftiine  86>                                        ^^^^| 

EngooemASt  440 

BlaMDC  811                                                         ^^^^1 

Enonoae  ?6T 

BrBcfas  (Herni«!))  311                                      ^^^H 

Entaritli  SM 

Balbirpanlj-a«                                               ^^^H 

Eaterakyftam  3X8 

C«boHphalia    616                                               ^^^^H 

Entfrfolllh  553 

Cephalacele                                                     ^^^^| 

EnCuroiaj'ciit«  360 

C«nbro«j>ina]inaritDKilii,  apidemiHha           ^^^^H 

EoLro^iom  6M 

fiSS                                                                  ^^^1 

Epb«ii>  m.  174 

Cb«l<*t«Btalil                                                        ^^^^1 

Epiauitfaiti  64  S 

ConunolJaD                                                           ^^^^| 

BpldUjrmitlt  893 

ComprualoD  889                                           ^^^^H 

EpiphjrieslCiang  8K 

ConTuiUUimeniugiÜs  388                               ^^^^H 

Eplipkdlo  316 

Coriior«  unylact«  041.  543                         ^^^^H 

BpUtuii  388 

CiMiloivhtiix                                                  ^^^^H 

Bpallii  I9S.   197 

CratinUmui  638                                            ^^^^| 

BrfiienmiE  12».    119 

C7*l«                                                               ^^^1 

Err'ipelM   138 

apoplectiache  C33                                   ^^^^H 

Er7tli«ni  US.   Il3.  Itt.   1S7    ItS.  13] 

»lüvratlMbe  597                                  ^^^H 

Errthrum«  I&8 

du  riesiu                                          ^^^^^^ 

But  ■jrib!'.'  iCuitralticrvaiit^iUin}  ftSfi.  BS7 

Dtf  tnirUiOQ,  »ViUiRcndo  683                     ^^^^^^ 

Etat  miuncUoaii^  (Uven)  Sit 

,  «aftUif«!!!!«  383                           ^^M 

Bxopbtliftiutu  G4I 

4«r  Oangli«iu«llcii  388           ^^^^| 

ZxMtM«  T6T.  758 

F. 

,  KkUaiUK«  646                           ^^^H 

,  ETM4  316                                  ^^^H 

ifealM  luDtlu  1» 

,  frau»  hüte  81S                      ^^^^^^ 

Ami  16S 

>scn.DdLr«                                   ^^^^H 

riMmilwU«  36 

DamraÜB  ptualytin  390                              ^^^^| 

Eibreinkh  molliiMiiai   168.  SS6 

En«*phalitia  898.   COO                                       ^^^H 

Dcarinni  1C8 

pumltnU  684                             ^^^^H 

Fit<'hiiehappankruikbldt  171 

EiiffpbaluFvl«  6tl                                              ^^^^^1 

1 

FlcUolunoU  914 

Knccjibalumalacie  658                                  ^^^^H 

^H             1004                  ^^^B           Bopstor.                     ^^^^^^^^^^1 

^^^B                Otliin)  und  w«l«fc«  HinliMit 

0«ldiii  and  wMebB  Hlraluiit                    ^^^^^ 

^^^H                             Entwicklung  Bll 

Skleroia  545                                                          ^^M 

^^^^^^^                Kittilln4iin^  AT9 

„        dar  GaDglUn »ollen  ASQ           ^^^^B 

^^^^^^b               Kpead/Rtskicrosa  G11 

dlffiu«                                       ^^^^H 

^^^^^^H             ]Cn«hÜturun(; 

multipln                                         ^^^^B 

^^^^^^B             Enr«i«tiDn|r,  gotbo  BSG 

RlrufdeiEGiierBtiaii,  ikucundilfe  561         ^^^H 

^^^^^^m                                       rothc 

STnophUwlmU  ftlS                                         ^H 

^^^^^^B                                        trsiuiu 

Sjplillla  BOi                                                  ^^^M 

^^^^B              EUt  oriti»             557 

Tiibercalu««  601                                      ^^^^B 

^^^^^^H             Elhmni^nplialla  Sit 

Tubcrkal  MiliUrn   flOS                                 ^^^H 

^^^^^^^1              Kctlkoruetie  111  allen  Sil 

Vcrlir«cli«hirii  52»                                              ^H 

^^^^^H 

VarkalknnB  dar  GaitHlLunt«!!«*)  539               ^H 

^^^^^^M             GBUglicuMtlcn,  Dej;antmioo  ASS 

Wuudeu  5Si                                                           ^M 

^^^^^H              OwchiraUu 

OcherguiK  709                                                      ^H 

^^^^^B                        «08 

e«iiiTorgui                                              ^H 

^^^^^^B             HemicnDiG 

Aülutwivproceat«  (MltHlohr)  710                   ^H 

^^^^^^B              nclfirntnpin  gr^iter  SiibsUni  fil4 

AnKtni«  724                                                      ^| 

^^^^^^V              Hydrui-eiiliilucel«  SSI 

BluliiDK  Tur.  70«.  nt.  716.  Tl«.   7M         ■ 

^^^^^^r              lIjdrooiphAtu»  RhroDivas  680 

Cariai  710.  Hl.  T3S                                       ■ 

^^^^B                                                 Diteruus  tu.   m 

Ck»lc>te>totii  716.  7)4    7tS                           ■ 

^^^^r                                              ialerniu  S34 

KaUünduDK  TOS.  109.  7I0.71S.  711.  7»          ■ 

^^^[                                                                     ConK«uEtut   (19 

OvtmlkSrjtet  711                                                    ^B 

^^^^L^                              „                              crworbon      690 

0«lii>rRiuig,  tuMonr  700                                     ^M 

^^^^^H                                          m«iiia|;aiu  Sil 

atBvliK'üljil«  7«8.  Tll    784.  7IB                    ■ 

^^^^^^^k                üyärofit  xaen'infi»ut  &84.   &j6 

HSr»<irv  7H8                                                            ■ 

^^^^^^H                                vvntrieulonmi  634>  S36 

UfparJUnia   7Ü3.   70».  713.   716.  T36              H 

^^^^^^^P               HyiioHLmln 

I.atiyrinth    7!8                                                     ^^^H 

^^^^^F               IIj'|ierl>D|ibi»  &ST 

Henitro'acho  Kronkkeil  727                    ^^^^^^ 

^^^^                 Idlotte  518 

MikroCi«  706                                                ^^^H 

^^^^r                      IichHmia  5S1 

MitibilduDR  706                                          ^^^^^1 

^^H                      Kbeknotcn  OOS 

Hyrlngitia   7IS                                             ^^^^| 

^^H                        Kyklapie 

Ohr,  Itiuioru   707                                       ^^^^| 

^^^B                        LaplomuuiiJtcitis  iiCuU  ier««>  519 

„  ,                                           ^^^^^B 

^^H                                                  chronica  ABC 

,,  ,  iDlltleres                                         ^^^^^B 

^^^H                                                        GXterui  5B8 

Ohrpjilyp  718.                                         ^^^H 

^^^^                                                 purnisatn  DS» 

Ohrtrompeta                                                  ^^^^^| 

^^^H                        MviiiiiKncnlB  SSI 

Olhämalom                                                    ^^^^| 

^^^B                      U(iDiDKO«uce)i>iKlitIt  kirophioana  &90 

^^^^^1 

^^H                                                                chronica  A86.   M8 

ScItgruBC  (Mllteloljr)   719                          ^^^^M 

^^^1                                                                ^minuiia  eoi 

SlaiKbUgalutkyloto  720                            ^^^^H 

^^^B                                                               purnUnU  UM 

^^^H 

^^H                                                         tnbcccnloiit  BOS 

TrnnmalfQll                                                  ^^^^1 

^^H                      HcniDcllt»  tia»tUrl*  58t 

Tuliittuluie                                             ^^^H 

^^^B                                         ceicliiuspiniilis  epidiin.  MS 

War&cnrortiat»                                        ^^^^^^ 

^^^M                                        couvpxiutJB  5811 

OelDDk,                                                          ^^^^1 

^^^B                         Hikrencephftlifi  531 

AkliuaiDykoso  81S                                  ^^^^^| 

^^^B                      H!krucii(ihaliii  OlJ4 

AU^rmnines  731                                         ^^^^^B 

^^^1                        MlkioKjTie   &2G 

AiikyluHo  76»    712.  iSS                       ^^^^| 

^^^B                            HiaabiMuDK   614 

Arthritis  acuta  7SZ                                   ^^^^M 

^^B                      Hyalin  fill 

„              „     puIyartlcuSaria    rheum»-           ^B 

^^^B                        Natbo,  »popicktitctie  ii$ 

ilca  784                                    ■ 

^^^B                        Nutvaufakcm,  DGKCiiaratioD   üi 

.,     puruleiita  781                            ^H 

^^^H                        NcuroKtU,  Bau  B4Q 

■Droaa  T88                                   ^H 

^^^H                         CCeuro|[liDBia  itaiielioaat«  6U7 

caUrthalh  784                                      ^B 

^^B                         Oodcm  SS«.  &36 

n          i'KruiiicK  766                                          ^H 

^^"                                         bU»ij[M  534    »36 

■nkylApi^otica  798             ^H 

1                                        „        oiiliUndliclKia  Mi.   6S0 

„                           deromiHnii  991                     ^H 

ii                                        ,,        hy(lrlLniii«hcs  &3& 

nodoKi  7S1.    793                 ^B 

PnralySiU  pro|fr«iiHlva  &9l 

„                ,,          polynrticaCarU  fh«D>          ^H 

Purasitcn  G15 

inatica  708.  BCM)        ^^^H 

PerlgesrhiriilBt  Sit 

paralenU  789           ^^^^^H 

PigincniktrnchnnielUii  A4t 

■•tnita                           ^^^^1 

Po rciicepl lalle  516 

nleeroaB  lieoa  380     ^^^^| 

PiBinmiiin  61 S 

„        fltiifaui  806.  808                            ^H 

<jueurhiioK  SOI 

X'^tiorrliolaa  78(                         ^^^^^^ 

RDEiineratlati  34  t 

r 

iufccliou.  784.  800                 ^^^^| 

^^^v 

Begtst«».                ^^^^v              ml^^H 

OtluÜEi 

Oalflsk.                                                        ^^1 

Artlirlti»  nodo»  791.   397 

Sfuovltia  uUrrhfelb  784                           ^^^| 

„         leniliB  800 

cbniiica  78S                                  ^^^| 

,,         !7p)ii1l(l«a  BIS 

pwanuM                                       ^^^1 

„         tn>umikti<;a  1«6.  SOO 

laroH  rSS-  188                         ^^H 

„           IdIihcchIi'»'   ''O? 

Sypliiliii  815                                                             ^^H 

„          arica  784.   801 

Tftllpoinangi  844                                          ^^^^^| 

AitlirDciicK  aOS.   S10 

T'iphu»  801                                               ^^^^H 

Arthrdpalhlc,  traptoiicurotUeli«  801 

Traum»  788    BOO                                    ^^^^H 

Bau    .HI 

Tab«T«i]loie  80  T                                            ^^^H 

BIn<lft|;r.«'eb«.  OeKcneration  14S 

Tninor  albui  808                                            ^^H 

Bnok«l,  l'ott'Hehcr  810 

Verrenkung  7G7                                               ^^^H 

Ctinndriti»  775 

Qelmlnnktti  786.   788.   770.  37&                      ^^H 

CoiJtr««tiir  771 

QenitAliHi.  iLiiurre.  weibliche  987                  ^^^H 

.,            jiinilytiuhn  847 

Oean   viilj;iing   9ib    847                                                 1 

ÜefunnaliunHRiikylose  780 

0«ieh]ectit»ppaTat.  iaiiinlicb«r  884.890       ^^M 

DUlortlnn  767 

Enlvickllini;  8H4                                              ^^H 

£mpy([iik  7B3 

Harmaphrodiunui  881                                    ^^^| 

tubermlciguin  tttt 

P"«in1i>hi'riii«pliro<lt»iuiii  867                                 V 

EnlxUndang  776 

OMchlecbtiappuftt,  »niblirhvr  884.   91S               J 

Fibrom.  iwpillflrM  770 

Eutwit'kltuiK  884                                            ^^^| 

Of Irnkki-pMl.  IlfpRrpiMie  7A9 

llfirmiipbrnilliiniBt  887                                   ^^^^| 

Qclpiiktuit«ii.  Iljrp«ri>Uiio  7(0 

PiDudobcnnapliioditmui  887                        ^^^H 

nctFQkniKQin  Ind.  IBB.   770.    17ß 

OM«hwflr,  »L-hkiiknii«»   141)                            ^^^| 

Qcuu  vnl^um  84Ö,   Ml 

,  rarkoips                                              ^^^H 

Gor-hiTU]»tR  A4» 

OMlohUatroptil«.  halbiditica  119                  ^^^| 

Okhtknoina  801 

OUbt  340.  747.  601                                         ^^M 

OonartbrilU  7U.  384 

OlaakSrpor,                                                        ^^^H 

Hcrnia  ■yaovIalU  769 

AblöiuDg  6U                                              ^^^H 

Bjtlarthfoa  788 

Bau  S13                                                       ^^M 

Ujdrop»  acutus  78S 

BlntDDB  684                                                ^^H 

„         chroniciu  788 

Degcnrtniion  658                                            ^^^^| 

„        tnbennlMa*  808 

Parafit«n                                                             ^^^| 

Ka[«HBiikj|i>te  774.  71)0 

Sjnrhysis  C&3                                                    ^^^H 

Klumpriiu  84S 

OUiuoa  897                                                             J 

Klumptisntl  844 

Gliom  00  B                                                                 ^^^1 

Rnnrpol,  Hfpiirpliiiin  7G&.  770 

OlemenUOBBpliritll  349    961                             ^^H 

Knorpel,  N«kTa>o  749 

eiMiitii   IST                                                     ^^H 

„       .  Uaur  777 

OIOMM«)»   191                                                                  ^ 

Kfirpar,  fmc  786.  188.  170.  Tfft 

eioMoptirUe  191                                   ^^J 

Lipoma  Brb<ir«i«<>«n*  770.  79B 

Olottiiudam  301                                              ^^H 

Leutntion  767 

Oonulliritü  TSS.  384                                     ^^H 

„         con|[enlt«  BIS 

6iMLorrliM  S8S    TBS    784                                ^^^| 

„         l>«ronrfttjona>  798 

Oruialoni   145    146    isi                                  ^^H 

'„         Ileitructiatit-  810 

OraubBBUl  leo                                                ^^H 

„          iip»nuuia  im 

Qratiim  180                                                 ^^H 

Malmn  seaiJa  790 

^^^H 

NoanhroiiD  769 

H.                                        ] 

Panwlliritit  776.   7U.  78B 

PwmIImi  808 

Hau-  181                                                            ^^M 

Paraajmoritia  710 

SB&nunga   19 1                                                  ^^H 

Pm  («Ictnios  844.  847 

E&tnnlidrMii   113                                                     V 

,1    cquino-Tarua  84S.  841 

HkmatMele  9U0                                                              M 

„    v«l^iu  844.  8*6.  847 

BkautekolpM  9C8                                        ^^H 

riattroH  8U    84«.  847 

Pulyarlbrilia  rheuuatic»  798.  800 

EiBUt»m«tck  9&9                                              ^^H 

R«i>««ti«n    7G8 

R&natMBlpinx  939                                           ^^H 

RhfDinatlsaiai  polrJ^Hienlari*  798.    800              Hliiie(|IoMn&mi*   18.  13                                       ^^^| 

Holt   81  & 

H4mi^glotiinnri«  lt.  19.  8SS                              ^^H 

Rr<|UMUr  IIB 

Eimoparieard   5A                                                   ^^^^| 

Spondylilli  dafonnana  7fl6 

HimopttMunDtbaruc  438                                  ^^^| 

Spoa-lylotltthMl«  »47 

H4roaptaa  4Vi                                                   ^^H 

Sublniation  741 

HimoirlLaidaB  19.   381                                          ^^^| 

SynoäloM  778 

EalilUrMli                                                       ^^H 

.HyDOvItla  778 

BkiiMpparBt  SlO                                              ^^^H 

„           acnU  783 

l'liilwiFklung  310                                              ^^^1 

^m        1006          ^^V^ 

Rogi»t«r.                    ^^^^^^^^^^^^^^1 

^^H                 BknuppkTftt 

Swt,                        ^^^^^^^^^1 

^^B                               MU.hiJilunK  SU 

Ärtjih  11«                                ^^^^^H 

^^^^^^         Hunblu«, 

A*WM«*i*                                     ^^^^^H 

^^^^^^^H                     AmjloijlfiibKHirnK   38  t 

AlheroiD                                                      ^^^H 

^^^^^^^ 

AtiopbU   117                                              ^^^H 

^^^^^H                 CystitU 

looal»  119                                      ^H 

^^^^^^B                C/ftiDMtU  v*({inkIU  383 

nach  K*rT«alJijtion   Uli            ^^^^| 

^^^^^H 

^^^^1 

^^^^H                                                8S9 

UalggnachwnUt  110                              ^^^^^t 

^^^^^H 

Bula  tSl                                              ^^^H 

^^^^^H 

BiMM             llt    1S4                          ^^^H 

^^^^^m            EiinaDiiuiig 

„        ilareh  CaDthariden   139            ^^^^| 

^^^^^^1                 Kitiruf».  |iHpill9»«<i  38'i 

„     ,    hEinorrhaeitclie  119.    1X4                ^^M 

^^^^^K               Kliiur  SU 

bot  VerlirMinniig  1S8.   ISO       ^^^M 

^^^^^H 

Rorken            1X4                                   ^^^H 

^^^^^H               Fmmdhnrprr 

^^^H 

^^^^^H               OochwDIite 

Callilifi  180                                       ^^^H 

^^^^^V               flrlei 

Cairlnom                                                     ^^^^M 

^^^^Bf                 Uiuinrrhoiden 

Chloasma  <-jkehe«ticAnnn   lir>              ^^^^H 

^^^^^^                   Inhaluvtrlnderuncün   IlT 

Chlwi«^  11*                        ^^^H 

^^^^^^fc                Lageret  In  JcruiiKui  3S3 

trtnmaticitin                         ^^^^H 

^^^^H               MiMbllduns  311 

^^^^^1 

^^^^^r                TuLomaloM  S81 
^^V                           Zollonkrcb»  3SS 
^^1                     Hancrluid«''  SSO    333.  ttb.  SS( 

CIsviti<u  acqnüibt  161                         ^^^^H 

C|STU>                                                                   ^^^H 

CniilusU                                                 ^^^^H 
Couicil«                                                  ^^^^1 
Cvadjldtna,  br«it  151                              ^^^^H 

^^H 

,  vnilf'oytiiicket   170               ^^^^^^1 

^^H                           KnUUnduD);  SM 
^^^B                           EpUpndla  315 

Cornu  tfutaJtaum    160                                   ^^^^^^ 

^^^^^H'                     nonorrbon  3H3 

^^^K                          niiütliililatt^  3-\i 
^^^M                           Ksi^htrippar  SSi 
^^H                           Strictur  S8< 
^^M                        THpp«r  383 
^^1                           Viricen 

De«ubitni   I4S                                                    ^H 

U«rmaülis  eombnitiäDii   199,    ISt                ^H 
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Irllia  634 

ClLTl«!    741                                                                             ■ 

„     pUsticK  6(iS 

fvoguM  iOi.  806                            H 

„       MTV!»    O^b 

Cawuu,  lubareulJSM  SOS                              ^| 

,,     lypUililiva  666 

OoDBMtiont>*b»;eaa  806.  811                      ^M 

„     taberculoMi  68S 

Cru!ciU.I>t<R  840                                               ^1 

PmUp«  6*1 

CyU«  741.  83a                                        ^^^H 

l*apiIlKr<k1>i-:lilius  C84 

D^rHt«.  partiall*  819                            ^^^H 

Synocbie,  liiuterB  684 

Dollcliouiplialu»  8V7                              .^1^1 

„       ,  ringr^mige  684 

Engliafh«  Kriukheit  83S                             ^H 

KdokIoso  in                                              ^M 

^^^^                                         K. 

KnUUndnnR  776.  779                                ^M 

chroniHba  7BS                         ^H 

^^^^^^^^       EftBkrald  dar  HnuL 

„            maUttatisrlio  738                      ^M 

^^^^^^^^Kvliiuüi«]   148 

f,            trauinBLiMühe  7t)l>                        ^| 

■^p 

Eegider.                  ^^^^            lOll     H 

Xnochm 

Knochm                                                        ^^| 

Epiph^Mnlösang  83  S 

|{a<^iili)  foetftÜA  828.  838                      ^^^M 

KiMtose  161.  158 

I{«);o]i(ir*ti«u  761                                      ^^^^^^| 

ronnvvAndemngea  MS 

^^^^H 

Practur  7Ö& 

BtaorpUon.  Ucunlra  7S?                    ^^^^^H 

QwdjwdlBU  US 

BlM«iiK'ijt^li3  8S0    8tt                        ^^^^H 

Qeircbi;,  cttindrald  "lH 

fiob                                                      ^^^^H 

„      ,  vaicuid  7S3.  833 

8chld«irunD«u  817                               ^^^H 

Oammb  813 

8c«Um«  746.  841.  847                        ^^^H 

HMmatCHiii  tISI 

Stqiiul«  718.  783   808                     ^^^H 

IlaUfki«*!»  743 

Spioa  vcutoM  7SB.  804                         ^^^^H 

BQhnarbrult  ft(» 

SpondrlolUlbMli  847                          ^^^H 

Ayjjaroatat«  7ftT 

STDOttoae  784                                           ^^^^^H 

Hypertroph!«  7$T 

pr»«rnfthir«  884.                   ^^^^^H 

„            dM  fikalaU  SSO-  8XS 

SypbilU             830                                   ^^^^H 

Hfpopluie  dts  SkclcU  S83 

^^^^H 

Kiefercyst«  859 

sav                       ^^^^H 

Kloüit  T8S.  TBT.  80B 

U*nr  741                                                    ^^B 

KIlOl^h•a]•d•  7HV 

WMbilhiim,  normal   BIG                              ^H 

Knochuimark   733 

WarhithtiniutüniDB.  cnUUndliche  Sl?          ^H 

„            .  Aimphl«  734 

Knochenlftd*  TS7                                                  ^H 

^^                  „           ,  BIuiuDB  736 

KnochBnmftfk  ISS                                              ^^| 

^^H                             ,  DtK«iierBtiup  T34 

Koorpsl.                                                               ^H 

^H                                 ,  F«n-  734 

Cnri«3  749                                                   ^^^^M 

^^H                             ,  Qftllert-  734.  7S6 

Cbuudcitfi                                                    ^^^^1 

^^^B                             ,  Brptrlropble  73S 

Degeneration                                         ^^^^H 

^^V                                 ,  IjrmplioiJM  733 

DegaDonitiaii,  unjrlouls  747                ^^^^^H 

^^H       KruiiciMoon  821 

^^^^^1 

^^^       Knlinliniiu  8)3.  828 

KnU-Unilaiig   176                                       ^^^^M 

r                Kypijuic   74ft.  84S 

ürleukuiaus  186.  770.  776                  ^^^^H 

1                  I.akuiien,  Bovthlp'iclM  737 

HyprrpiMl»             770                             ^^^H 

1                  Iiountiaais  otatm  820 

Mctapla»Lo                                                   ^^^^H 

1                   Lordc^e  716 

^^^^^1 

E                   Laiküd  congEoiU  8l9 

PiKmeDtiniiig                                             ^^^^^H 

'                   L]rmplivaArc  u  tu,  3iir«vtiiS8u  868 

RaijeiiHralivD   7S6                                     ^^^^^^M 

Makroceplialut  6!T 

B«icctlan                                                    ^^^^H 

UlkrucapIiKliu  8ST 

SoquMler  778                                       ^^^^H 

Uikrooioll«  81» 

UiaublatceiauK  b«t  Olcbt  747           ^^^H 

HikruaoiDi«  StS 

Ueor                                                      ^^^H 

Militj-tubtrcului«  SOS 

V«rk>Jkuu|t  T47                                        ^^^H 

Myrloplaien  737 

^^^^H 

Nauiituiuia  8  SS 

Kobl«nosrdv«rgiftnn(  15                       ^^^^^| 

N*kroj*  74t.  780.  787 

KohleniÄurftVArgiftnng  16                          ^^^^^H 

Kau bil Juni;,   pBlhi>1ii^Ui;l>«  7SI 

^^^^1 

OutficAIian,  oomuJ*  818 

KolpahTpirpluift  ejttiM  9G4                  ^^^^H 

OslooblMttn  Sie 

KothiMlna                                                   ^^^^1 

0*tM)C!hQndriiiii  ii7phllitlck  8S0 

EnnlttiUBCM*                                             ^^^^H 

0>l«oinalscie  743 

KrSta«    1&9                                                       ^^^H 

0*l«oiTiy«lills  773.   780 

Kretlnlimoj            Bit.  8M                     ^^^^H 

„              gummoui  Uli 

4  »11                                                         ^^^^H 

,               taberculosft  801 

■bTytorvUsmn*  881                                 ^^^^^ä 

1                    0«t«opbylaa  787 

Ki^fiilia,  Cliarcui-I.ajrdin  4M              ^^^^^M 

OiMoporoM  788 

SnytoBM*  111                                        ^^^^H 

OiUopiaUiyroab  739.  74t 

MglOail»  816                                            ^^^H 

OitooakiMOM  757 

iT^aa«  745.                                       ^^^^1 

OMü»  7T3 

^^^^^H 

0*U>Uui«D  737 

'^^^1 

PkDUltllIED    783 

Pkruiien  858 

LabjrrUtli  IIB                                      ^^^^| 

PcciDs  cATlitatmn  818 

Lakmi»,  Uuwflblp'Mkn  1S1                      ^^^^^H 

PariuBtitb  773.  380.  761 

LarjnKitia  391                                         ^^^^H 

„          luborculuiB  805 

iMynx  380                                          ^^^^M 

PftHotlOia  767 

LfttoTklikUnM  6«7.  688.  671                ^^^H 

PiKMphonickrotc  787 

Ltbw  IBl                                                  ^^^^1 

PtouduUiroSD  784 

AlllHM  SSI                                              ^^^H 

Uactlüa  831 

Adangn                                                ^^^^^| 

&i*             ^^M 

^^^H                   ^^^^V                                ^^^^^^^^^^1 

^^[                 Leber 

UgunmtttiB  Utnm  DSS                          ^^^^H 

^^^^^L                AllKemein«*  884 

rotnitilnm  965                    ^^^^^H 

^^^^^^1                  Aalimri! 

USM,                                                                           ^^H 

^^^^^^H               AuitimiiH   viiv«riio»iiin  SS8 

Bn  848                                                 ^^H 

^^^^^B                 Atraphl* 

OtUncU  648                                              ^M 

^^^^^H                                                (;elbe 

ckpnlaiU  600                     ^^^^^ 

^^^^H                                  ,      „      rotli« 

voii([«niu  6S1                      ^^^^H 

^^^^^^1                                  , 

MarjtKEn)  Si9                      ^^^^H 

^^^^B                 Rtu  iU 

„        polLrU  i.iilcrlor    (Pymmid*!-      ^H 

^^^^^^B                 ItUilIvKciTobailKliaralion,  h;p«rplwL  288 

iuat)  661                        ^M 

^^^^B                  Bluluni; 

paticrlar  Ml                   ^H 

^^^^H                  CKcInom 

n        seulii«  SSS                                   ^H 

^^^^^H                <Mrr1i<iBc  «tra)ib.  (I.oeniiav)  S89.  294 

tmumntlc«  651                             ^| 

^^^^^^B                              ■  hjpcrtrupliliclio  394 

luiiul&ns  (S<)iicliUiC&aO    ^£'       ^1 

^^^^^^V                DeKenerktion,  ulbiuniniüiil«  ST.1 

LiaMiLJt«Bke&  HO                                              ^H 

^^^^^^K                                      ,  uti/Ui'la 

LtodanaiL  119                                                     ^H 

^^^^H 

LipOBiK  *ri>Qtcicani  T1D.  393                              ^H 

^^^^^^^H                  Ecliinwtii'riia  31)1 

Lilliopavdion  9S3                                              ^H 

^^^^B                EnUiln<}uEig 

Lordoi«  740                                                ^^^^M 

^^^^F                         ,  Viiiürt,  sBi.  seB 

^^^H 

^^^r 

Luft*ml>oU*  SO.  S3                                  ^^^H 

^^^■^                                         ,  [udurhtiva  «hrootitche  S84 

Luftiihn                                                   ^^^H 

^^^L                                          ,  hpr2*B  89S 

Longe                                                        ^^^^H 

^^^^^^^                                       ,  wqticttriTvnd«  80& 

Ahiccsi                                                ^^^^^B 

^^^^■1                                       ,  t7|il>l1ltl»rh#   S9t 

Actinomykoa«  473                                  ^^^^^| 

^^^^^^r                                           luberculJiiia 

^^^^^M 

^^^^V                  FttUflhor  !7< 

Aluminoiiii  437                                       ^^^^^H 

^^^^^L                   QeichwilUtii 

AuHrnie                                                      ^^^^^H 

^^^^^^B                  Uep«T  »lobll« 

An.ii^liuppiiii);.  blitllna  410                   ^^^^^fl 

^^^^H                  napnttlU  lAl 

Anthraki>!<it.                                              ^^^^^H 

^^^^Hf                                 seqtiDiIniiii  30  B 

ApnauniiUisU  488                              ^^^^^fl 

^^^^^^^                     Ilyperilinl«  370 

Apnpl«ii«  vatcDlari«  41G                      ^^^^H 

^^^F                      Hyprrpluio,  knolige  XTO 

Atnlnotiun,  nrwiiitifliia  428                    ^^^^H 

^^^B                            }if\jBtltOi>]ii«  SSO 

mute  428                         ^^^H 

^^^K                        L*g«runK.  &bDonn«  S4$ 

Atroiihie,  leoilc  HS                           ^^^^H 

^^^^                       Lap»  S9S 

ßnu  412                                                     ^^^H 

^^^^^^H                 L«uVIinie 

Blutuni;  413,   4S'J.  469                          ^^^H 

^^^^^1                Mlulilldani 

Ilrttnrhlecluie  4  £4                                  ^^^^^H 

^^^^^H               Uiukutauultilier   BIO 

Bronc.liupneiiiiioiile  4S6.   401              ^^^^H 

^^^^M                                                folthaUlKc 

Aoliologio                                      ^^^^H 

^^^^^V                  pjiTusitoa,  tlileriacfae  sni 

Eitrige  tiS                               ^^^H 

^^^F                          PliniptintvereirtniiK  176 

indurklive  4A(                                      ^H 

^^H                           rigtDcntiiiSlUiitiiin  S64.  IfiS 

kKilge,  nicht  tnbersolcM  403  ^^^H 

^^^B                                     KBKDIICtHtluU   £TV 

„     loLAro  iii                                    ^^^H 

^^H                         BcbnÜrlebcr  3CB 

„     lobular«  408                                ^^^1 

^^^B                     Suuuiir 

„     miliuo  408                                 ^^^^B 

^^m                        Syphill»  S91 

„     luborcalöio  407.  4S8.   4$4                ■ 

^^H                        Taberimloae  895 

„                        lobuUrit  cMooiii  470        ^B 

^^^B                           Vgrlataniineu  809 

nuliari*  4^7                        H 

^^^B                           VcracMiiiis  dar  LcticrgofHu)«  871 

DodutA  4C&                            ^M 

^^B                            Wniiderlfbor  W 

emeo»  4G7             ■ 

^^H                   Icsohdom   1G0 

„       InduntirAiei       ^M 

^^^H                     Irvichen^rinisl   ( 

C>rn  Ifii-ullon  44Ii                                                ^H 

^^B                   LeiDhantnberkel  li! 

Cav«rne  460.    469                                    ^^^H 

^^1                   l«litig(t  IIb.  nt, 

437                                          ^^^M 

^^H                   LeentiulB  oüroh  SüO 

Clrrhosn,  knotige  4S4                            ^^^^^B 

^^H                        L«pTk 

limpkx                                ^^^^^B 

^^1                   Leptometilngltls  &T9.  5H0.  MS.  OSH 

tabucDläi«  468                  ^^^^1 

^^H                   Lenoin 

Collspunduntlliin  483                          ^^^H 

^^H                   L«nliäiDie  IG.  17 

Coiii|iieu]aa  488                                           ^H 

^^^1                   Leukacytaie  n 

ßegeaerstion,  auiyloJde  488                        ^M 

^^^B                   Ii«Dkomft  iiiUi»«teni  878 

fetligo  438                                ^M 

^^H                   L«ti1ioiii:r"lltia  098 

D«Rqiiiun>tlvpnouinuuie  445.  40T                  ^H 

^^H                   I^ultopBthik  116 

Ki3ip]ij>ECcii,  HviLtea  vwlcutürw    48fi            ^H 

^^H                     L«iiknpIalciO   IDl 

.  bullßies  486                                  ■ 

^^B                   Uehm  113.  IST-  138.  178 

,  DbroDbchaa  4S0                        ^M 

1                                ^-^ 

^L                          1 

^^^^ 

negister.                ^^^^^^^^^l^^^^ 

B            Lupa 

■                    Eiuphr^rTn,  inUrvBiiRDlSr«!  4U 

'                                 II          ,  i«nlt«s  42S 

11         ,  ■ubiUiiticUei  4SS 
•I         ,  vlrArürDiidot  <38 

LBBf«      - 

VoniDreiniKoDKan  438 
Zurrd^MiiiK  490,  451 

Lang«iu«noli«  4SI 

EnKouempiiI  440 

Lnpni   117.  147.   118.  188 

i^DlsiiQilans,  Atüolo^t  435 

Inxa,lio,  cDsg«ntta  819 

>i        1  Allcomelnca  4X9 

H      ,  HiifnriBilSons-  791; 

»         1  cmupOte  431 

•,      ,  Deslrnelinn»-  81O 

,.         ,  «Mgt  433.   445 

..       .  ii{iii]itaiiM  784 

»          •  gMtigtltaH!.«  433 

Ljnpliad«Bitlf    iDl.   lOt.   |t>5 

■1         1  EunauiSio  47S 

IfV^'tAintm  107.  108 

r           1   hl[cBriiTtlti|;ischo  431 

Z^BplMaeiketMj«  88 

n          1  induTBtiTc  494 

LTnpJuLD^on  81 

n          ,  kHiiR«  434 

Lymplianftoitii    B3 

..          ,   lca.tiuTli«II).(iio  431 

IjnphdrQjen  9S 

Oxngtmtn  443 

Adenid  JOS 

Ooichvaute  4I€ 

AIrnphia  »7 

lUcinopio«  4SI 

Bau  9S 

RopAiiiuiDn  431 

Bubonon,  amU   101 

n             K^naa  44  t 

,.       ,  harla   lOA 

,,             tothe   441 

Uaganeml«n,  amylolda  07 

Bjparlmla  41 A 

>.            ,  Uiügt  97 

njposuie  419 

..           ,  hj-alin«  98 

Imdurktion,  liraDii«  417 

.  kbig«  98.  10« 

,,         ,  knotig  flhreac   4U 

Brrniclmüß,   Uei  AUntjabltgeruiig    100                  1 

it         ,  lotinllr«  45S 

Pr«nidkart>»r  99 

1,         ,  siLiefriKi!  413 

OeMbwIUii«.  prlmijB  108 

torarct,  hlmnrrliagiichor  4>0 

■,         .  XRcnndtr«    110                                , 

Iiillllikdoii,  ^JniJnCM  47  0 

nadKklu'ichii  Krankbait  108 

Kklatrh,  d«9iiu&inali*«r  481    433 

I]jp<q>U»la,  fibrüia    li)9 

Loakimld  4 SB 

■•         ,  tcrosuBlIiK«  105 

Luiiei'lIKDcho    4SI 

,.        .  klemtdll,   verkJ[MQ<la   103 

LrniphaiigoitM  tutiercnloui  4&S 

Initimtioii  100.  102 

HIlUrtnbMculoae  4J)J1 

Lapn  108 

HiublldanK  *16 

I'jTDipbadciiItta  acnU  101 

Kekro»«,  traclinn«,  kJüigs  4M 

1.             clininlc*  103 

üea«in  417    41S 

.,             scrDfulou  108 

1,        «auandllchw  430 

••            arpbilltiu  105 

P>nuiE«n  477 

T<7R)phBd«)i>in,  w«|«li   107 

Phlhlal«  405 

..           ,  lurt  108 

flgmcntiruiig  437 

Itjmjibem    1Q7 

Pncumoiiio,  cmufii»»,  ^eiialne  440 

It        1  UukKniiich   108 

1         ,  diu4«ir«utlc  449 

n       ,  Ijmpliatiicli    108 

„         ,  um  hol!  ich«  US 

„          ,    DlBligllM    108 

>,         ,  haamatogoite  4SI 

l.ym|>)io«trvom    101.    lOB 

.,        ,  hjpuutiaclie  419 

KsJtrüM  98    108 

.>        ,  |ilrarog4D«  438.  448 

Pign4BtatiIaganuig  100 

H         r  >n«pliHlSM  471 

PwadoUiüilnla  108 

n         ,  nfüteh»  447 

SaroiMna  108 

>•          ,  irphittlUeba  471 

Tuberenloia  103 

.•         .  lTmunutii«he  430.  4St 

VerkalkuQS  9H 

•I          .  ««BQ  473 

Lynpk«  3.  39 

PiNBinoDoeantoBU  anthnMilica  437 

LTiiipli(«(lHa  81 

•>                 kidtrotiea  43T 
PntnuKiIlionu   470    471 
Fr^TQvninoUiorax  470.    471 
Bota  475 

Sdilnckpucnnionla  43t 
Sideroat*  437 
SpIftQlMtioB  411 
SUnbMlIaa  437 
Syphilii  471 
TubtrcnloM  4^5 
V*(;tupDoit]iMaiB  433 
VcrkaliuDC  43ft 

Eleph«iiil4>i»  IjntipbugleeUiica  81 
KndothelioiD  84 
LjnnpbMa^icetail*  BS 

L^nipliaiiElom  64 
L.;nip)iaiii;())tU  82 
M>krDr.htllio  84 
IUkri>K'i>ule  04 
PariljiDpbuKollts  8t 

TobtraHlMB.  VerUrnilunit  anf  d«n 

Ljviphw«!  83 
VaraeUim  von  LyinpbgeOUwii  83 
Z-jnyhOB  107.  108 

^M             1014 

Bt^rian                                ^^^^^^^1 

^^1                   LympboatA  mAlfgnmn  IS.  lOB 

■Aal-  «Bd  KlMMMIMll«  188                  ^^^^1 

^^H                 LjnpIioMnffiD  tOI.    lOS 

IbCKlMona«  Cti                                     ^^^^1 

^^H 

^B 

MsImik  "yf*****^""*  990                             ^^^^^^H 

Mall— fc  «vpramala  88«                         ^^^H 

^H                 ■■cm  SIO 

M— brana  pnpillaTU  p«n«Ttrana  MS     ^^^H 

^^H                            Adeannui  dutroen*  3t9 

■«Miiro'ache  Krankheit  ISI                               ^| 

^^H                        AeUuDf 

MMdacltU  »81                                                    ■ 

^^H                           Allc*oi«>Bc«  StO 

■irt^wli  Ul.  318                                      ■ 

^^H                      AajUUwutuuig  tu 

Wwiniiwiiiiiniiiri  sei.  860.  »es.  »ao.    ■ 

^H                     AlnvU*  II» 

SOS.  «o<                                           ■ 

^H                     BlUBBg  119 

IbalBffOaTaUtt«  ßSi.  SS«.  S88.  MS.  6«4      ■ 

^^H                      Catvlnoa  9U 

Koaanliacio  94t                                                        ^M 

^H                        BnUSaJuK  116 

KM*Tt«riitia  47                                                 ^^^^H 

^^^1                           ErviloD,  hKiiioiThm(({iclio  tSO 

Mwrtwoamii  «OT                                ^^H 

^^^P                           Krw«icliu>^  S19 

MMopUtUtto  »r                              ^^H 

^^1                           KrwwUrvaK  ItS 

MMkM»a^*UmrU  Sit                           ^^^1 

^^^^                               KUt   IiuB>*l0«n*  S16 

■•MtU  958.  »S«                                       ^^^1 

^^^1                           VoTwifniainKag,  putlalU  SI4 

Uttmrrh^»                                             ^^^^H 

^^H                        GMtniU  Sl5 

|[ito«&e«pliKltB  BSt                                   ^^^^H 

^^H                       OutrofMlaoU  Sil 

IUkToeftlu«aU  19                                ^^^^M 

^^1                        GMrliwIUil*  m 

WnrcMpkBUa  81t.  81T                            ^^^1 

^^H                        Hrpartraphit  SU 

WiknfTTto  5t«                                     ^^^H 

^^1                               KsUrrli   il6 

WknmjiU»  51«                                       I^^^H 

^^^1                           Halieua  BMBUartuii  tlO 

Klkn^tkalaiu  SM                              ^^^1 

^^M                          Mls*blldiit>^  IIB 

SCLhroHDd«  HS                                     ^^^1 

^^H                           PlilogtBinia  111 

maoipwtn  tarTnr  168                          ^^^H 

^^^P                           PlgmnDllndarRtlnn  IIB 

btuotu*  los                                ^^^M 

^^B                        Poljrpan  ai4 

KUiarU   119                                               ^^^1 

^^H                        PolrpMl*  II« 

Ultain  180.  195                                       ^^^H 

^^^1                        Dlcu  ralaDdum  SSO 

Hill  85                                                      ,^^^H 

^^V                        Veranierang  tl4 

Ab»i-CM  90                                           ^^^^H 

^^B                 KakrooopluJiu  ftST 

Actiuumykiiie  V3                                               ^^M 

^H                 MiüDoebeiU*  St.  i»i 

Aniylulil  i&a^iiiiU,  SfieckiniliJ  93      ^^^H 

^^B                   Xkkrocyt«!!  1> 

Autiui«                                                 -^^^H 

^H                   Mi-kTogloMle  84.   ISI 

^^^^H 

^H                  lU]  <3al  K>l«   ItB 

Alruplila                                                        ^^^^1 

^^H                                       TOHQ 

Baa  8D                                                         ^^^H 

^^H                     MaIiuii   perforans    143 

BatiBudunK                                            ^^^^| 

^^H                                 i«iilU  uUrUrum  7ft 

Butllpktlou                                                ^^^H 

^^H                                            «rüeotorniii  TtO 

PtuiElItiiiaii                                             ^^^^H 

^^H                                  M.Tnn.»     gS8 

0«»chwtllsl«  95                                      ^^^^1 

^^K                        Ab>ccM  990 

Qbidida                                                          ^^^^H 

^^^B                          AdHQuflbroiua  KciiiUHum  SBJ 

Iludlfyii'ti;))«  Kiaiiklint  9t                    ^^^H 

^^^1                                                      vuicalt>»uiD  i96 

llypcrCinio,  coDKotlvo  8S                      ^^^^^| 

^^^H                          BiDdmQbittaD>g«»chKDUtB  991 

b«i  Stauung                          ^^^^^H 

^^H                           Uarvliioin  99S 

Kfpaiplajla  89.  93                                   ^^^H 

^^H                        Cjuun  989.  991 

l«ukaniis«lit  9t                   ^^^^^| 

^^^B                           UfaloiulfKioin  SOS 

,  »^iiLiliUedU«  93                   ^^^^M 

^^^B                           CyiUitTtfiTa  991 

[□flrkt  91                                                    ^^^M 

^^H                           QiÜBctoc*]«  9H9 

sa                                    ^^^H 

^^H                          ITypntraphU  391 

HinjcM                                                   ^^^H 
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Rrpvrtrophi«  Oll 

„       liardtDfiiüf«  tW 

iMbImia  004 

n         plgOMDtatt   891 

KlMkaetwi  60S 

„        leplie«  691 

Kindarlfbiniinit  698 

„        ajphllltica  SO« 

LtteralflklvroH.  ■tnjotrap.biKb*  691. 

tubercnloM  SM 

511 

BlinchlichliU  Sie 

,,              .  primirc  5M 

Rh>«ftdeii    113 

LaptomaningitU  >foU  lerau  619 

BhflBmatlimiu  *rllcuUrii  IM.  188.800 

„              cbruolra  MS.  098 

Khinitu  äüK 

„                purutantk  660 

BhliidllthcB  390 

LcakoDiyBlIih  9)9 

BHnophrmA  IT6 

Menbjcitu  681 

Khiiioaklarom  1<6 

Uenitiüucsls  Sil.  6» 

Eiiacairaclia  8lO.  Sit 

KenluKOinjclilt*  eliroDica  680.   688 

HiiiiioU  iombudk  1S6 

1,                puruieuCa  6&i 

Eo«ooI*  llS.   US.  1S8 

„                ■rpbillüca  <04 

KotUntJ  138 

„               tabcrcsloM  <0S 

Bot!   in 

MlLrouijgli«  6SS 

EäokeDDikrk  undBacksntniukililint«  (OS 

UiMbildung  61i 

AUo«u  684 

Ha»k«laIlophia  tpinal«  649 

AI]){uiiaii]«t  513 

Kr«UU«  696 

Auijeli*  518 

diu  cm  in«  U  599                                ^^^H 

Aniinio  üiO 

pnrslaala  S84                                   ^^^| 

Aneuf7>ink  dliMCUU    UI 

trfeaf.vtrsk  697.  89S                        ^^H 

AiroiiMtt  S46.  6&1 

Mrclin  641                                                         ^^1 

„         du  Oui^Iiiniallan  698 

HydoBAlaeia  668                                        ^^H 

Btn  SOS.  filO 

lI]r«le«MBiiigoe«lB  5is                             ^^H 

Blalvtrginuof  5&S 

Harbt,  «poplwliMh«  083                            ^^H 

BlutOBK  081 

„     ,  skluvliich*  6t5                               ^^^| 

BnlhurktrapualyM  040.  699 

HarvnlkMni.  I>«(tnaratlO'n  639                 ^^^| 

C«raliraapiii*lniBiiiii|,'lt!*  opidtm,  58S 

Mwtfoglis.  Btn  646                                     ^^^1 

Connolloii  frSS 

Otd«m  634                                                         ^^H 

blulKM  &>4.  03«                              ^^1 

Oarpom  unjUcu  641.  Ml 

uitiUii'lticbM  6S6.  5Kti                  ^^M 

Cytl«  S3S 

OwUmfalteti  636                                    ^^M 

„     apoplactUcbo  639 

Fumljlto  (pinfttii  ip«*Ik»  668                    ^^H 

l>«f«ii»Mlioii.  kb»t«lE«ade  9M 

Pimltea  616                                              ^^H 

„           ,  karilaisKtd«  BSS 

PlgmantkimicIiiniSAllaii  UI                           ^^^| 

„           ,  tettito  Ml 

PoliuiuyeliUi  391                                          ^^H 

„           ,  gallcnii*  646 

.,            «uterlvr  throatu  649.  698            1 

,.         ,  gruM  (U 

Pswiijnom  613                                               ^^J 

»          ,       ^  ,Aw  ULnIerWkac« 

QiMticbiuiK  661                                           ^^^M 

6*6 

Ecgcceralioa    Ml                                             ^^^| 

n           I      .•    .  kuM  M6 

Bhuhh<hUb  618                                             ^^M 

fi              dw   OanillcoiMllMi   &3K 

&kl«roac                                                               ^^H 

II              d«r  Hcrren^uarB  flSS 

diffoM  5T8                                   ^^^1 

■1           t  ••eiudli*  631 

Dolllpl*  018                                 ^^H 

DwhMtnt'ich*  KrukhaU  649 

dar  U«ni;li<n*«l)aii  539                 ^^V 

BotwichlaDg  677 

Sptiw  lUU«  531                                                  1 

BotiSDdanf;  S'9 

SptBalllbBODK    <liraaUi;faa    Rlroptii*ob«               1 

ErvkilttMuug  6S1 

549                                                                    1 

Er»fil<hiiD(,  gelb«  66* 

S>rangd«igeD«r*li«n    fiioOn  fraa«    6<4       ^^M 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^H            1020                                                Begüit«r.                      ^^^^^^^^^^H 

^^H               BQckminuk  tuid  SftckannuurkslitiM 

BcbilddrOae                                ^^^^^^^^^^H 

^^H                      SUBD^ecnaentlon   Mcaadür*  Mi 

Stniitift,  beutXBk                                     ^^^^^1 

^^^L^^              BlnulKiklornM  &e4 

,,    ,  coni^lM  400                           ^^^^H 

^^^^K                          ßO< 

„     ,  fibrusa  487                                       ^^^H 

^^^^^H             S]-rliiKam;nll« 

„    ,  |[«lktini>]ia  N.  ««]loliln  4BG              ^^| 

^^^^^H             T^bu  donnftlii 

N     •  Ityperlinica  4B&                            ^^^^H 

^^^^^B                                         spuLic» 

H     1  hypsrplaatica  486                        ^^^^H 

^^^^^H             Tabflrcul«)B 

„     1  nialigua                                           ^^^^H 

^^^^H             Tuborktl,  »olIULr  «03 

,,    ,  inri^)iiiat<jJc*  48fl                     ^^^^H 

^^^^^^B 

„     ,  Mtet.  186                                       ^^^^^H 

^^^^^H              Vsrkklkuni;  d«r  (J>nBliDn*«lleii  tiÜ 

„    ,  pManchymatuMt  •.    folliaiilaria         ^H 

^^■^F              Wnii4en 

4B6                                                              H 

^^r               BvpU  ISS 

,  TaucnlaB"  18t                                         ^H 

StruM,  DeK*n*TUion^  Binylaidc  4BS              ^H 

^m 

„     ,                           ,  eolli>idii  4Ba                ^H 

.  «yi^ho  <98              H 

^^H                8fc6eIiueBir«u  190 

t.     t              r           .  f«">![»  «^«                   ■ 

^^H                Sftgomili 

„    ,            „          ,  h(inurTbft)!M('ba          ^H 

^^H                StJpln^lli  030 

481                               ■ 

^^H                SunaablUclian  908 

„      ,                                    ,    iddllTBtiVG    487                   ^M 

^^^1                tMnenBLeise  Dü9 

..     ,                        ,  nakruilMJja  1S7         ^| 

^^H                lunftctir&ng  Wi 

RtrumilU  I9i                                                   ^M 

^^^B                            Hiluuintijiu   909 

TnlirrculoM  49H                                       ^^^^B 

^^M                     Ujitroctl«  SÜ» 

TbyreutilltiH                                             ^^^^H 

^^H                        VATlcoctlB  909 

Turkalkunic                                                   ^^^H 

^^H                  ftOkbi«  159 

SetaainbaiiMl  «81                                   ^^^H 

^^H                 SotLldalfonnen  8S1 

Il»r4ltl.  881                                                 ^^^^1 

^H               ScluuLker  145.  U9 

Cutpuii'U-la  orjrtciidB«  681                      ^^^^^| 

^^H                SohArlMh   13; 

OitiElinii   88i                                               ^^^H 

^H                 Bchflide  OeS 

ITydiupi                                                         ^^^^1 

^^^1                         Hl  »seil  HC  beide  tili  Met  Saft 

Bfcroiu                                                   ^^^^H 

^^H                        Cnndj-Iom  9G3 

liilirrculäana                                ^^^^H 

^^H                        Cyslen 

lltmiiiiklutii  SSS                                            ^^^^^^1 

^^^^^                                           904 

8ch7U)geT(0haft  9T1                                  ^^^^H 

^^^^^H            CyxocGls 

cxtranlcriiiB  9SS              ^^^^H 

^^^^^^^M              Einpliysttuia  464 

SchwajigsrstbkfUnBrfaon   HO                     ^^^^H 

^^^^^H             BnliUnJuiii: 

Seliw«folwaa««rattiff?arKiftang  1&               ^^^^H 

^^^^H'               GeVEliwalnlB 

Bchwoisvdrüaiiii,  AUoiium  113                    ^^^^^| 

^^^^P                G«BcliwUr 

ScoUoae  745-  84J.  8iT                               ^^^H 

^^^K^                   nUmatokoilpos  9fie 

Boocbat  114                                                  ^^^H 

^^V               Koipit»  oes 

Bccofulodentui  141                                       ^^^^H 

^^H                        Rol;H>bypDip1uU  OfllivA  961 

Scrotum                                                         ^^^^H 

^^^M                       Miutdutuucboiüonfiitrln  06& 

Seborrhö                                                        ^^^^| 

^^V                         MixbildatiK  934.  938 

Sebaiawarse    ITS                                                ^^^^^| 

^^H                         l'Hpilloin  SGS 

8«bnB                                                                     ^^^^1 

^^K                             Pitrasiton   9^4 

SahnMuehald*  880                                       ^^^H 

^^B                             Prolapi 

CoTpDni^uta  or^Boidoa  88S                        ^^^^^U 

^^^B                         KectOMift  ftGl 

Oan^llnn  88»                                          ^^^H 

^^^1                        Tuberciüos«  9U 

Ilydrapi  tondci-vagiiuli*  881                   ^^^^H 

^^B                        Vk^oitU  953 

Hygrom                                                          ^^^^H 

^^^1                                            ernph^jeniiitoM  361 

TAnatynovÜis  B80                                       ^^^^H 

^^^f                         Verangrrtmit  926.  963 

Tabcmitu)«  880                                     ^^^^H 

^^H                          V«rleteuiigen  9G5 

Beqneator  (Knocbsii)   778.  782.    SOS            ^^^H 

^^m                  Sehsidanliftiit  (HiKlen)  903 

(Knurijel)                                     ^^^^H 

^^1                 IcUIddraie  iSS 

BaroUna                                                         ^^^^H 

^^H                         AdeiKim  4H7.  192 

Sldaroda                                                   ^^^H 

^^H                         Atrophie 

Ualat  810.  SS8.  8SB                                   ^^^M 

^^H                       Ussedow'sche  Krankheit  19Ü 

SU«nL                                                            ^^^1 

^^H                       Carciuom  «üK 

Hau                                                                           ^H 

^^H                       Gumma  493 

EDUDndunK  (Skleritii)  683                            ^H 

^^^B                      Iljpertrnpbl»  485 

Oatrh^-Ulsle  TOI                                                    ^1 

^^P                      Kropf  484 

ByparuDiJo  061                                                     ^H 

^^^                       MebeodrOiOTi  489 

tmetvalaisUphylnm  047                                  ^M 

1                               amvom  492 

HUpbjloma  647                                               ^M 

^^H                       Ütrums,  464 

posticam  648.  659                      ^| 

^^B                                „     ,  Acllnlnslo  4B9 

»7pl'i1<»  ßS*                                                     ^1 

-\                               1 

■^^p 

RegiaUr.                ^^^^^         lOBl        | 

^^^^m^^^^^^^^^^^ 

TricborrbKtii  IBt                                          ^^J 

H                     Tub#r«ulaM  £61 

TricliUrbTatl  849                                          ^^| 

Bklorodenn*  164 

BUcTM«  daa   0«utnla«rTeiU7itMi>i 
673.  579 

Trlpp«r  lini                                                   ^^H 

545                Traiiun«lfeU  713                                                  ^^H 

Tab»  93K                                                        ^^1 

SonuaertproiMB  11$.  114 

nnematuialpiiii   939                                     ^^H 

Soor  190    301 

Byilrups  ptDflucni  93^9                                ^^H 

Sperkmilx  3'i 

Mlubililucg  9:t7                                            ^H 

Speicbeldräian  103 

HktplnKiti)  03»                                          ^H 

Speiche  ie>t»l  303 

Speiterähre  £04 

TumoT  albna  808                                           ^^M 

Bpenniintls  !)<18 

Tv&lea  v«Kiiikti>  ptopria  IMlla  803            ^^H 

Sp«nn>I«>c«l«  900 

Bluluni;  908.   907                                               ^^M 

fipinft  bi£dft  nza 

HntiliiKtuiif   OOJ                                           ^^1 

„       vßnloia  ISO-   8&4 

GKlUlocele  8117                                                   ^H 

S^Upu«]]na,  iputlseba  068 

OMChwUUlo  907                                           ^^H 

SpleniaatiDii  410 

IlMntitocel«  908                                          ^^H 

SpLenitia  98 

IIydro<^«1»  901                                               ^^H 

SpoTidytiÜs  7M6.   810 

Hjdropi  907                                            ^^M 

SpoDdyloliatliuli  B4T 

I>araJiten  808                                                ^^H 

SUu  618 

PerinrchitU  903.  80S                                  ^^M 

Stitpb;lom  047.  S4S.  659.  816 

PariipermallUs  905                                     ^^| 

StBubtellBii  43T 

Sypbilis  907                                                   ^^H 

8toin,>.tiUa  187 

TnhBrcntciao  907                                           ^^H 

BtTBügdegeneratloD  ZU 

Va^oilis  903                                                 ^^H 

Btrike  ^rmridAraiii  119 

TjrloiuB    160                                                         ^^1 

fttnun»  484 

1>pUiUa  139                                               ^^M 

SUninltii  4ns 

TTplma  314                                                   ^^1 

&nbliixiitiO]i  7C7 

Irraaln  IG                                               ^^H 

S^koiiB   141.   US    tS7 

^^H 

firmblophkrOB  iH 

8S4                                                                                    H 

8rawlhroM73l.  "32   "ij,   787.  789 

SrnclioDdrcio  731.  784    Bli 

Qabarbeüi  88i                                               ^^^ 

S^iiclijiia  (Uluh!>r)>irr)  663 

TFlena  indnntom  115                               ^^H 

BradMmoH  T3t.  750.  784.  815 

mnllo   I45                                                 ^^^H 

S7B««lii*  G7B.   C84 

rodtuH    173                                               ^^H 

SjnopbtbAlaii*  £18 

lolandnni  110.   336                                ^^M 

STnoitoie  78 1.  8S4 

nricoiuni   144                                         ^^^| 

Sr&OTitU  776.  783    784.  788 

TFufuii  Inearnatva  ISS                               ^^| 

a/risg«my«U«  587.  677 

Qra«mi«                                                        ^^H 

irT«t«r                                                           ^^M 

T- 

Edlwieklang  SIC                                         ^^M 

Kniailnduiig  373                                          ^^H 

Tftbei  dornuli«  ^66 

Mlubildnng  SIS                                         ^^M 

„       »pkitica  838 

PfcTuiten   975                                         ^^H 

Ta«towlriuig:  116 

TTrtlMiria  127.  118                                      ^H 

TalgdiiLicD   179 

Vtanu,                                                         ^^H 

Talipocuuiai  841 

Ad»naf«r>-dnii(ii  953                                    ^^^| 

TtBOtraoriti«  880 

Adeaoma  dMUaans  8U                         ^^^t 

nzftundrti«  700 

AnUtiealc  840                                              ^^1 

na«m%MUiial*  971 

Atr«*i«  988.  958                                     ^^H 

TbioraliMirteriitla  10 

JLtrophl«  955                                                ^^H 

Thraabou  4.  & 

filntaiiK  945                                                 ^^H 

TbrombojiblsbitU  10.  85 

Caitinoin  898                                            ^^ 

Tbjrmiu  493 

Coadjrloca  881                                                  | 

ThTTMldltli  49« 

DrunenorTboca  narahrana««»  941                1 

Tina«  raroia  185 

Kktrapium  948    948                                      J 

TOUUIM  19«.  SOI 

eiavatlon  941                                         ^Jl 

VOfliU  801 
TiWhM  100 

Endamctrltia  945.    948                          ^^1 

decidnaUa  971                    ^^H 

TrMbesi  870 

EaUüiidiiDit.  (juetpwal«  985                 ^^H 

TTanbaBnaU  818 

Eroiian  948                                                 ^^H 

TTlolilul*e71 

ribTon  980                                                  ^^H 

Trlehoplirtaii  156 

Pibiouijom  900                                     ^^^| 

lOSS 


Bester. 


ütoru, 

Plnor  »Ibni  946 
aBschvDIste  980 
GMcfawIlr  018 

„       ,  folliculirei  91B 
Hjumatom  986 
HHinatomeb«  969 
Hjdrometra  959 
BjdrorrhoMt  9  TS 
HfperpUtie,  cjrsdBche  8SJ. 
„         ,  einfache  961 
„         ,  gluidaltre  961 
HTpertrophie  9ÖS.  957 
loferct  968 
Inflezlo  941 
lüTenio  941.  94S 
Ziag«T*TindemQK«n  940 
Leiomyom  960 
Heaorrhape  844 
Hetritii  968.  968 
Metrorrhagie  946 
Uiubildnngea  9S4 
OthU  Nabothi  94S.  947 
Pfaytometra  980 
PlaceDtarpoljp  985 
Polyp  961 
Prolaps  941.  94« 
PoerperiniD  986 
Pyomatr*  960 
Betrofleiio  941 
Sarcom  965.  961 
Scbanker  949 
SchwuigarMliaft  971 
Stenose  988.   958 
Syphilis  «49 

Thromben  (I'latsch-)  male  974.  977 
Tahereuloie  949 
Tcni«  941 

V. 

TMein«  1S8 

Ttgupiwiunenia  489 

Tirie«D  78 

TtcleOMU  909 

TuioU  114.  188.  134.  188 

Tuix  78 

„      anearjamaticiu  81 

„      arterisUs  74 

„      ipDrias  81 
Tuovlitii  64 
Vw  detazau  908 
Tenan  60 
TcrbTMlira'litTii  6S9 


Terbmmuif  118.  1S9 
VomtH  168.  1T6 
Tibiew  118 
Tittllg«  iie 
TolTolu  989 


VKainUhn  988 

WiBdanton  818 

Waagaahnnd  187 

Wuu  168.  176 

WmnanfOTUata  721 

WnlbofMlu  BlntflMkBBknakhait  114 


Zuithaluiu  116.  175. 
Xuitliouft  115.  175 
Xarodaniut  119.  180 
Xnophtluüinla  646 
Zaroiii  645 


ZUuw  195 
Caries  196 
Epalls  197 
Oeubwfilste  198 
Xiefercysten  197 
Odontom  196 
Odontinold  196 
Pamlb  196 

SIrbaldrfla«  680 

Zottaaknbi  881 

fang«  184 

Actinomjkos«  190 
AmyloideDtartong  198 
Aphthen  190 
Atrophie  19t 
Cysten  198 
GaschwSlate  188 
Glossitis  187 
Oloseooela  191 
OloBsophytle  191 
HaanoDge  191 
Lenkoplakia  191 
Hakroglossia  191 
Plaques  gpaliau   191 
FrolapauB   191 
Bannla  194 
Syphilis  188 
Tobercalose  188 

ZwitterbUdang  887 
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